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 دندانپزشک نشریه ای مستقل است و به هیچ حزب و گروهی وابسته نیست.
 چاپ مقالات در نشریه به معنای تأیید از طرف نشریه نبوده و مسئولیت و صحت 

و سقم آن بر عهده نگارنده می باشد.
 مطالب و نوشــــته های خــــــود را جهت چاپ در نشـــریه به آدرس دفتر نشریه 

ارسال نمایید.
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زنده با استفاده از

ناشر کتاب های دندانپزشکی

دکتر سعید عسکری آمد، دکتر اکبر فاضل رفت

در  فاضل  اکبر  دکتر  مسؤولیت  سال،  هشت  از  پس  پزشکی-  دندان  پایگاه  ایردن، 
دبیرخانه شورای آموزش دندان پزشکی و تخصصی به پایان رسید و دکتر سعید عسکری، استاد 
اندودانتیکس دانشکده دندان پزشکی شهید بهشتی با حکم معاون آموزشی وزارت بهداشت - 

دکتر امیر محسن ضیایی- این مسؤولیت را عهده دار گردید. 

متن این حکم به شرح زیر است: 

جناب آقاي دکتر سعید عسگري 
استاد محترم دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني شهید بهشتي 

سلام علیکم 

نظر به تعهد وسوابق ارزشمند، جنابعالي به عنوان دبیر شوراي آموزش دندان پزشکي و تخصصي تعیین 
مي گردید. تلاش در جهت ارتقاء سطح سلامت دهان و دندان از طریق بازنگري در برنامه هاي درسي و 
آموزش هاي رایج دانشکده هاي دندانپزشکي، کوشش مستمر در جلب همکاري هاي بین بخشي در وزارت 
متبوع به منظور تامین این هدف، جلب همکاریهاي موثر اعضاي محترم  بوردهاي  تخصصي، استفاده 
فراگیر از ظرفیت همه اعضاي هئیت علمي دندانپزشکي در ارتقاء کیفي آموزش، تحلیل و برآورد نیروي 
انساني مورد نیاز این بخش با همکاري واحدهاي ذیربط و برنامه ریزي براي تامین نیاز کشور بخصوص 
در مناطق کمتر برخوردار، تقویت نقش دانشکده هاي دندانپزشکي در ارائه خدمات به جامعه، ارتقاء کیفي 
آزمون ها، بروز رساني و کارآمدسازي استانداردهاي اعتباربخشي برنامه اي و موسسه اي، کاهش تصدي 
گري و واگذاري امور صف به دانشگاهها و واحدهاي ذیربط تا حد ممکن، توسعه همکاریهاي بین المللي 
از طریق بسترسازي براي جذب فراگیر از کشورهاي خارجي، کوریکولوم هاي مشترک، شناساندن مدارک 

دانش آموختگان در سایر کشورها وتدوین کتب مرجع از محورهاي فعالیت شما خواهد بود. 
توفیق بیش از پیش شما را در خدمت به مردم شریف ایران از درگاه پروردگار منان خواستارم. 

              دکتر ضیایی 
معاون آموزشی 

تغییر »روز دندان پزشک« در دستور کار قرار گرفت

ایردن، پایگاه دندان پزشکی- نشست مشترک انجمن های تخصصی دندان پزشکی، 
پیشکسوتان این رشته و مسئولان سازمان نظام پزشکی به ریاست دکتر علیرضا زالی رئیس کل 

سازمان نظام پزشکی ایران به منظور بررسی نام و روز دندانپزشک، برگزار شد. 

در این گزارش آمده است: نظر به اینکه برخی از صاحب نظران جامعه دندان پزشکی کشور 
معتقد بودند مراسم روز دندانپزشک که 23 فروردین هر سال برگزار می شود، باید تغییر کند، 
نشست مشترکی با حضور انجمنهای تخصصی دندانپزشکی و مسئولان نظام پزشکی برگزار 
شد. در این نشست، اعضای حاضر در جلسه به بیان دیدگاه هاو نظرات خود پرداختند و در پایان 

مقرر شد با نظر سنجی در مدت زمان محدود، نسبت به تغییر زمان روز دندانپزشک تصمیم گیری می شود.  50
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شایعترین مشکلات سلامت شغلی 
در دندانپزشکی

با وجود اینکه دندانپزشــکی به عنوان یکی از مشاغل كم خطر 
معرفی شده است ، خطرات احتمالی زیادی این رشته را به مخاطره 
انداخته اســت كه شــامل قرار گرفتن در معــرض عوامل عفونی ، 
اختلالات اسکلتی عضلانی ، صدمه به چشم ، اشعه ، آلودگی صوتی 
مواد دندانپزشکی و وضعيت های روانی است. در چنين حالاتی كه 
نمی توان این خطرات احتمالی را از كلينيک های دندانپزشکی حذف 
كرد ، تدابير حفاظت و سلامت شغلی مناسب باید در نظر گرفته شود.

از مهمترین مشکلات سلامت شغلی :
• آسیب های وارده به پوست

از آســيب های وارده به پوست می توان به آسيب های ناشی از 
ورود سر سوزن و وسایل برنده و تيز و همچنين قرار گرفتن پوست 

و مخاط در معرض خون و سرم اشاره كرد.
از نقطه نظر كاری این آسيب مهمترین روش انتقال عفونت های 
خونی در بين بيماران و كاركنان مراكز مراقبت های سلامتی است 
و یکی از مشکلات رایج در بين پرسنل دندانپزشکی است . نگرانی 
اصلی در زمينه Needle Stick ) تماس با سرسوزن آلوده ( شدن 

آن است كه راهی برای ورود عفونت است.
• بیماریهای عفونی 

بيماریهای عفونی ممکن است طی كارهای دندانپزشکی انتقال 
پيدا كند همانند HCV , HBV ) هپاتيتB,C ( و عفونت های 
باكتریــال ، قارچی كه ممکن اســت از طریق بزاق ، خون و تنفس 
و هوای آلوده منتقل شــوند هر چند شــواهد اندكی در زمينه انتقال 
عفونت از طریق تنفس آئروســل ها در دندانپزشکی وجود دارد اما 
ویروس ها می توانند در ميان كوچکترین ذرات آئروسل وجود داشته 
باشــند یکی دیگر از راههای انتقال عفونت ورود ســوزن ، بریدگی 
ها و وســایل آلوده می باشد . پروسه كنترل عفونت كه شامل توجه 
به  بهداشت كلی دفع مناســب وسایل تيز تدابير حفاظت شخصی 
و استریليزاســيون و یا اســتفاده از مواد ضد عفونــی كننده قوی و 

ایمونيزاسيون در مقابل HBV است.
• مشکلات چشم

بــا وجود آنکه در مطالعه ای كه در تایلند صورت گرفته نشــان 
داده شده كه مشکلات چشم از جمله مشکلات نسبتاً شایع در بين 
دندانپزشکان اســت اما مطالعات اندكی در زمينه ارزیابی مشکلات 

چشم در بين دندانپزشکان وجود دارد استفاده از شيلد و عينک های 
محافظ در كاهش آسيب های چشمی بسيار موثر است.

• مشکلات شنوایی
در مطالعه ای كه اخيراً صورت گرفته تعداد اندكی از دندانپزشکان 
مشکلات شنوایی داشته اند و تعداد اندكی از دندانپزشکان  از تدابيری 
برای مقابله با صدا اســتفاده می كردند اما با این وجود ممکن است 
هنوز بعضی از دندانپزشــکان در خطر كاهش شنوایی باشند به ویژه 

افرادی كه از وسایل قدیمی یا خراب استفاده ميکنند.
• سلامت عمومی و استرس

به نظر می رســد شــایعترین علــت ازكار افتادگــی در ميان 
دندانپزشــکان ، ازكار افتادگی شــناختی )Cognitive ( ناتوانی 
های فيزیکی ، وابستگی های شيميایی ، سایر اعتيادها و بيماریهای 
روانی باشد . علل شایع بيماری در دندانپزشکان  به ویژه زنان شامل 
اختلالات اسکلتی عضلانی ، اســترس و سردرد است. استرس در 
ميان دندانپزشــکان علل زیادی دارند كه می توان به درآمد شغلی 
، ســاعات كاری ، ارتباط بيمار و دندانپزشــک ساعات مرخصی كم 

اشاره كرد.
• اشعه 

قرار گرفتن در معرض اشعه یونيزان و یا غير یونيزان در كارهای 
دندانپزشکی ممکن اســت اتفاق افتد وسایل رادیوگرافی معمولًا در 
مطب های دندانپزشکی وجود دارد و رادیوگرافی یک جزء جداناپذیر 
از مطــب ها اســت و به همين دليل به كار بردن روش و وســایل 
مناسب رادیو گرافی جهت محافظت بيمار و دندانپزشک اهميت ویژه 

ای دارد. 
و اما سخن آخر اینکه دندانپزشک بودن سخت نيست اما ظاهرا 
اینکه فردی یک دندانپزشک پركار و سالم باقی بماند كمی مشکل 
است بنابراین لطفا اگر شــما هم در گروه دندانپزشکان بسيار فعال 

هستيد، مراقب خودتان باشيد و به توصيه های زیر عمل كنيد: 
1( لطفا كمی ساعت های كارتان را كم كنيد. 

2( ورزش كنيد. شــنا را فراموش نکنيد و ماهيچه های بدنتان را 
قوی نگه دارید 

3( با كمک روش های تمركز، آرامش را به روحتان برگردانيد و 
خودتان را از فشارهای شدید عصبی برهانيد
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پایــان  در  خوش نویســان 
گفت: بــه محض آن كه آیين نامه 
امر مصوب شــود،  ایــن  اجرایی 
می توان اقدامات مربوط به اجرای 
ایــن آیين نامه را آغــاز كرد. تنها 
موضوعی كه باقی می ماند، مسئله 
تعرفه هاســت كه در این زمينه نيز 
باید تعرفه های جدید ابلاغ شود تا 
دندانپزشکان بتوانند با عقد قرارداد 
با بيمه ها، نســبت بــه انجام آن، 

اقدام كنند.

نمی باشد(
2- در مقاله اصلی ارائه شــده 
متقاضی باید نویســنده مسئول یا 

اول باشد.
تمــام  تصویــر  ارســال   -3
 )Full Text( صفحــات مقالــه

الزامی است.
4- اعلام نمایه شدن مجله در 
یکی از بانک های اطلاعاتی معتبر.

اطللاعــات  كســب  بــرای 
بيشتر و شــركت در این جشنواره 
می توانيد به سایت جامعه اسلامی 
 idai.ir آدرس  به  دندان پزشکان 

مراجعه كنيد.

كه  اميدواریم  دنــدان،  و  دهــان 
برای  بيشتری  وقت  دندانپزشکان 

آموزش بيماران بگذارند.
رئيــس اداره ســلامت دهان 
افزود:  بهداشــت  وزارت  دندان  و 
در فــاز بعدی اجــرای این برنامه 
فلوراید جهــت محکم  وارنيــش 
شــدن ســطح مينای دنــدان و 
فيشورســيلانت دندان های دائمی 
نيز با حمایت هــای بيمه ای انجام 

خواهد شد.

پست سفارشی به آدرس دبيرخانه 
كه در ذیل آمده٬ صورت می گيرد.
بلوار  تهران٬  دبيرخانه:  آدرس 
جنوبی٬  فلسطين  تقاطع  كشاورز٬ 
كوچه شهيد ذاكری٬ پلاک 5- كد 
تلفن:   – پســتی: 1416۷63815 

88۹08652-021 و 888۹23۷۷
شــرایط پذیــرش و ارســال 

مقالات:
1- مقالات چاپ شده فارسی 
مقــالات  13۹0و  مــاه  دی  از 
انگليســی از ژانویه سال 2012 به 
بعد باشــند. )گواهی پذیرش مقاله 
قبــول  قابــل   Acceptance

بيمه ای برنامه هایشــان را در این 
زمينه تنظيم كنند.

وی گفــت: بــه ایــن منظور 
تنها بيمه روســتایی تعيين تکليف 
نشــده بود كه این موضــوع نيز 
در دست اقدام اســت و به زودی 
پوشــش خدمات مشخص  جهت 
بيمه ها  سایر  به  دندانپزشکی  شده 

ملحق می شود.
دهان  ســلامت  اداره  رئيس   
و دنــدان وزارت بهداشــت تاكيد 
كرد: بر این اســاس تمام افرادی 
برخوردارند،  بيمــه  دفترچه  از  كه 
بایــد بتوانند از خدمــات بيمه ای 

دندانپزشکی استفاده كنند.
 خوش نویســان در پاســخ به 
ســئوالی درباره خدماتی كه تحت 
پوشــش بيمه ها قــرار می گيرند، 
اورژانسی  مشکلات  كنترل  گفت: 
دندانی، كشيدن دندان های چركی 
و غير قابــل نگهــداری، گرفتن 
عکــس رادیوگرافــی و همچنين 
آموزش بهداشت در زمينه سلامت 
دهــان و دنــدان توســط بيمه ها 

پوشش داده خواهد شد.
وی گفــت: با تحت پوشــش 
بيمه قرار گرفتن آموزش بهداشت 

دبيرخانه  دندان پزشکی،  تخصصی 
شــورای آموزش دندان پزشــکی، 
دانشکده های دندان پزشکی سراسر 
در  تحقيقاتی٬  مراكــز  و  كشــور 
خصوص موارد زیر برگزار می كند:

1- مقالات منتشــر شــده در 
رشته های تخصصی دندان پزشکی

2- كتب منتشر شده )تاليف و 
ترجمه(

3- اختراع و نوآوری
4- فيلم های آموزشی

شركت مقالات از طریق سایت 
وحداكثر تا تاریخ 13۹2/10/30 و 
ارسال دیگر موارد جشنواره توسط 

جدید،  تصميمات  اســاس  بر 
آموزش بهداشت دهان و دندان نيز 
به بسته حمایت بيمه ها از خدمات 

دندانپزشکی اضافه می شود.
اورژانسی  مشــکلات  كنترل 
دندانــی، كشــيدن دندان هــای 
و  رادیوگرافــی  چركی،عکــس 
آموزش بهداشــت دهان و دندان 
توســط بيمه ها پوشــش داده می 

شود.
حســين  محمــد  دكتــر 
اداره  رئيــس  خوش نویســان 
ســلامت دهان و دنــدان وزارت 
بهداشــت ضمن اشاره به خدمات 
دندانپزشــکی كه قرار است تحت 
پوشــش بيمه قرار گيرد، گفت: بر 
اســاس تصميمات جدید، آموزش 
بهداشــت دهان و دنــدان نيز به 
بســته حمایت بيمه ها از خدمات 

دندانپزشکی اضافه می شود.
آخرین  درباره  خوش نویســان 
اقدامات انجام شده جهت پوشش 
دندانپزشــکی،  بيمــه ای خدمات 
اقدامــات مربوط  گفــت: تمــام 
به قوانيــن و مقــررات و تدوین 
دستورالعمل ها در این زمينه انجام 
شده اســت. تنها باید شركت های 

علمی  جشــنواره  سيزدهمين 
پژوهشی دندان پزشکی شهيد دكتر 
اردیبهشــت ماه  احمد هدایت در 
13۹3 همزمــان با كنگره پنجاه و 
چهارم انجمن دندان پزشکی ایران 
شهيد  جشــنواره  می شود.  برگزار 
هدایت به منظــور تجليل از مقام 
اعضای  پژوهشــگران٬  منزلت  و 
هيئــت علمی و دندان پزشــکان 
سراســر كشــور بصورت سالانه 

برگزار می شود.
دندان پزشکان  اسلامی  جامعه 
این جشنواره را با همکاری انجمن 
دندان پزشــکی ایران، انجمن های 

ابلاغ خدمات جدید بیمه ای دندانپزشکی 

سیزدهمین جشنواره علمی پژوهشی دندان پزشکی شهید دکتر احمد هدایت در اردیبهشت ماه برگزار می شود
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آماده شود. پنبه ای را به آن آغشته 
كنيد و بفشارید. آن را روی دندان 
دردناک بگذارید و مراقب باشيد با 
لثه تماس نداشته باشد. این مرهم، 
را تحریک می كند و خون  موضع 
دیگری می فرستد  قســمت  به  را 
التهاب و درد  كه باعث تســکين 
را  زنجفيل  پودر  می توان  می شود. 
همراه با پودر فلفل قرمز برای این 

مرهم مخلوط كرد. 
دانه کنجد 

بيشتر از 1600 سال است كه 
كنجد برای تسکين درد دندان در 
چيــن كاربــرد دارد. كنجد حاوی 
تركيباتی اســت كه درد را بهبود 
می بخشــد. خواص كنجد شــبيه 
آسپرین است و مانند مسکن عمل 
می كند. این دانه ها برای تســکين 

درد دندان بسيار موثر است. 
تهيه مرهم آن بســيار ســاده 
اســت و نياز به مواد زیادی ندارد. 
ظرف آبی را روی حرارت بگذارید 
تا جوش بياید و ســپس دانه های 
كنجــد را در آن بریزید. برای هر 
مقــدار كنجد دو برابــر آب لازم 
اســت. برای اینکــه تركيب تاثير 
بهتری داشته باشد، باید منتظر شد 
تا نيمی از آب تبخير شــود. مرهم 
را مســتقيما روی قسمت دردناک 

بگذارید. 

می شود.  توصيه  شــدید  خستگی 
هضم را تسهيل می كند و عملکرد 
روده هــا را بهبود می بخشــد. این 
گياه مانند آســپرین عمل می كند 
و یک مســکن فعال محســوب 

می شود. 
اگر پــودر زنجفيــل را با آب 
درد  برای تســکين  مخلوط كنيد 
دندان بســيار موثر است. پنبه ای 
را به این خمير آغشــته كنيد، آن 
را فشــار دهيد تا آب اضافی خارج 
شود و ســپس آن را روی دندان 
دردنــاک - و نه لثــه - بگذارید. 
عملکــرد آن به این نحو اســت 
كه زنجفيل، پوست آن قسمت را 
تحریک كرده و خون را به سمت 
پوســت می كشاند و التهاب را كم 

می كند. 
فلفل قرمز 

فلفــل قرمــز طعــم عالی به 
بعضــی غذاهــا می دهــد و مزه 
بی نظيری را دهان باقی می گذارد. 
اما ادویه بــودن تنها ویژگی فلفل 
نيست بلکه یکی از خواص شگفت 
انگيز آن تسکين درد دندان است. 
رنگدانه قرمز مانند مســکن و ضد 
التهــاب عمل می كنــد. اگر قصد 
استفاده از این گياه را برای تسکين 
درد دارید، كمــی از پودر آن را با 
آب مخلوط كنيد تا خمير ســفتی 

آن را تکرار كنيد. 
میخک 

بی تردیــد ميخــک رایج ترین 
مــاده طبيعــی بــرای تســکين 
ميخک  بــوی  اســت.  دندان درد 
مــا را به یاد مطب دندانپزشــکی 
می انــدازد كه البته این شــباهت 
اتفاقی نيست. در واقع ميخک در 
تركيب یوجينول دندانپزشــکی به 
كار می رود. یوجينول با باكتری ها 
مقابله می كند، حساسيت دندانی را 
كاهش می دهــد و درد را درمان 

می كند. 
برای تاثير فوری ميخک كافی 
اســت آن را روی دندان دردناک 
بگذاریــد و فک بــالا و پایين را 
فشــار دهيد تا روی دندان بماند. 
همچنين می توانيــد 2 تا 3 قطره 
از روغــن آن را روی پنبه بریزید 
و روی دندان بگذاریــد اما آن را 
نخورید. چنين روغن هایی بســيار 
قوی هســتند و مصرف خوراكی 
ندارنــد. قبل از مصــرف ميخک 
بهتر است با فرد متخصصی مانند 

پزشک داروخانه مشورت كنيد. 
زنجفیل 

كشور  بومی  اصل  در  زنجفيل 
هندوستان است. این گياه، محرک 
قوای جنســی اســت و خاصيت 
آرام بخشــی دارد كــه در مــوارد 

دنــدان درد شــدید یکــی از 
ناراحتی هایی اســت كــه معمولا 
همه افراد حداقل یــک بار آن را 
تجربــه كرده انــد. در این صورت 
فرد نمی تواند غذا بخورد و صحبت 
كند و ســعی می كند هر طور شده 
درد را تسکين دهد. مسلما مراجعه 
بــه دندانپزشــک و درمان قطعی 
می توانــد تنها راه حل باشــد اما 
می توان با مــواد طبيعی نيز موقتا 
درد را آرام كرد و در ضمن نيازی 

به مصرف مسکن ها نيز نداشت. 
خاک رس 

بــه گــزارش قدس آنلایــن، 
خــاک رس یکی از مــواد طبيعی 
اســت كه در صنعت لوازم آرایشی 
این ماده  و دارویی كاربــرد دارد. 
كه مســتقيما از زمين به دســت 
می آید برای مشــکلات جسمانی 
ناراحتی های گوارشــی،  از جمله 
ســوختگی پوست و ... مفيد است. 
ضدعفونی ، ضد التهاب، ضد ســم 
و تســکين دهنده از جمله خواص 
خاک رس است كه باید بهبود درد 

دندان را نيز به آن اضافه كرد. 
برای تهيــه این مرهم، ظرفی 
انتخاب كنيد كه فلزی و پلاستيک 
نباشــد. خاک رس را همراه با آب 
در آن بریزد. با یک قاشــق چوبی 
آن را به هــم بزنيد تا خمير نرمی 
درســت شــود. مرهم آماده است 
را روی گونــه،  آن  و می توانيــد 
جایــی كه احســاس درد دارید به 
مدت حدود یک ســاعت بگذارید. 
زمانــی كــه خاک رس خشــک 
آن  طولانی مدت  نگهداری  شــد، 
بی فایده اســت. طی روز گذاشتن 
مرهــم روی موضع را بــا فاصله 
انجام دهيد. اگر در قســمت های 
مختلف احســاس درد دارید،  نباید 
مرهــم را در یک زمان روی همه 
بگذارید. این مرهم درد را تسکين 
می دهد اما ممکن است دوباره عود 
كند؛ به هميــن دليل باید چند بار 

راه هایی برای تسکین دندان درد شدید
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ایــن طرح علی رغم عــدم تایيد از 
سوی مركز پژوهش ها قابل ارایه در 
صحن علنی مجلس را داشت اما در 
هياهوی انتخابات ریاست جمهوری 
دوره یازهــم گم شــد و پس از ان 
خبری درباره سرنوشــت آن منتشر 

نشد.
انتخابات  پرونده  شــدن  بسته 
هيات مدیره انجمن دندان پزشــکی 

ایران
پرونــده انتخاب هيــات مدیره 
انجمن دندان پزشکی ایران سرانجام 

پس از 32 ماه بسته شد.
تيرمــاه ســال ۹0 انتخابــات 
هيات مدیره انجمن علمی و انجمن 
صنفی دندان پزشــکی ایران برگزار 
شــد اما پس از گذشت هشت ماه، 
نتایج ایــن انتخابات از ســوی دو 
وزارت خانه بهداشــت و كشور، كه 
انجمن هــای علمــی و صنفی زیر 
نظر آنها فعاليت می كنند، رد شــد. 
شکایت انجمن دندان پزشکی ایران 
به دادگاه صالحــه و صدور رای به 
انتخابات  ایــن  انجمن چالش  نفع 

رای، به تصویب نهایی خواهد رسيد.
انتشــار ایــن خبــر منجر به 
موضع گيری بسياری از كارشناسان 
و صنفی  علمــی  انجمن هــای  و 
دندان پزشــکی شــد و رایزنی های 
زیادی بــرای جلوگيری از تصویب 
طرح انجام شد. مهم ترین استدلال 
مخالفان طرح این بود كه درحالی كه 
دانشــکده های  شــمار  افزایش  با 
دندان پزشــکی در ایــران و تعداد 
دانشجویان مشغول به تحصيل در 
دیگر كشــورها بــه زودی ایران از 
لحاظ نياز به دندان پزشــک به حد 
اشباع خواهد رسيد، لزومی به تغيير 
مســير دانش آموختگان بهداشــت 
دهــان كه بــرای هــدف دیگری 
تربيت شده اند، به سمت رشته دندان 

پزشکی وجود ندارد.
طبــق روال معمــول تصویب 
قوانيــن در مجلــس طــرح برای 
كارشناســی و بررســی بــه مركز 
پژوهش های مجلس ارجاع شد اما 
نتواسنت نظر كارشناسان این مركز 
را تامين كند و تایيد نشــد. اگرچه 

این طــرح كه با عنوان »الحاق 
رشته بهداشــت دهان و پرستاری 
دندان پزشکی به بهداشتکاران دهان 
و دندان وابسته به وزارت بهداشت، 
درمــان و آمــوزش پزشــکی« در 
مجلس اعلام وصول شــده بود، به 
دانشجویان رشته بهداشت دهان و 
رشته پرستاری دندان پزشکی وابسته 
به دانشــگاه های كشور، كه از سال 
1368 فارغ التحصيل شــده اند و یا 
از تاریخ فوق تا تصویب این قانون 
مشــغول تحصيل در رشــته فوق 
گردیده انــد، اجازه می داد در صورت 
ســپردن تعهد خدمــت در مناطق 
محروم و روســتایی و شــهرهای 
با كمتر از ده هــزار نفر جمعيت، از 
نظر ضوابط آموزشــی استخدامی و 
آزاد، مشمول  اشتعال  از  محروميت 
قانون بهداشــتکاران دهان و دندان 
مصوب فروردین سال هزار و سيصد 
و شصت شــوند. این طرح به امضا 
81 نماینده رسيده بود و در صورت 
طــرح در صحن علنــی مجلس، 
می توانســت با كسب كمتر از 100 

سال  در  دندان پزشــکی  حوزه 
۹2 مجموعه از رخدادهای متفاوت 
را از سر گذراند. بيشتر این رویدادها 
به شکل مســتقيم یا غير مستقيم 
متاثــر از پایــان كار دولت دهم و 
روی كار آمــدن دولت تدبير و اميد 
بــود و می تــوان اینگونه گفت كه 
سایه سياســت در تمام طول سال 
روی ســر این حوزه گســترده بود. 
آنچه می خوانيد مروری گذراســت 
بر مهم ترین رویدادهای صنفی این 

حوزه.
تلاش بــرای تصویــب طرح 
الحاق كاردان بهداشــت و پرستار 
دندان پزشکی به قانون بهداشتکاران 

دهان و دندان، در مجلس
مجلس ایران در نيمه اول سال 
۹2، بررســی طرحی را در دســتور 
كار خــود قرار داد كــه در صورت 
تا  ادامــه تحصيل  تصویب، زمينه 
مقطــع دكترای دندان پزشــکی را 
برای كاردان های بهداشــت دهان 
و پرســتاران دندان پزشکی فراهم 

می كرد.

مروری بر مهم ترین رویدادهای 
صنفی حوزه دندان پزشکی سال ۹۲

سایه سیاست روی سر دندان پزشکی
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كنکور سراسری سال ۹2 نشان داد 
تعداد دانشکده هایی كه در این سال 
اقدام به پذیرش دانشجو خواهند كرد 
به 60 واحد رسيده است! نکته جالب 
اینکه برخی از این دانشکده ها تنها 
یک هویت اسمی داشتند و پيش از 
فراهم كردن زیرســاخت های لازم 
نظير ساختمان و كادر اداری و هيات 
علمی، مجوز پذیرش دانشجو برای 

آنها صادر شده بود.
این خبر اولين بــار در خبرنامه 
انجمــن دندان پزشــکی ایــران و 
هفته نامه ســپيد رســانه ای شد و 
موجــب موضع گيری بســياری از 
كارشناسان حوزه دندان پزشکی شد.

اســت  این  اميدواركننده  نکته 
كه مدیران جدید وزارت بهداشــت 
در قبــال توســعه كمــی و كيفی 
دانشکده های دندان پزشکی سياست 
كاملا متفاوتی نسبت به دولت قبل 
دارند و می توان اميدوار بود كه از این 
پس ضمــن توقف صدور بی منطق 
دانشــکده های  تاســيس  مجــوز 
دندان پزشکی، اقداماتی برای ادغام 
برخی دانشــکده های تازه تاسيس 
یا تبدیــل آنها به كلينيــک ویژه 

دندان پزشکی انجام شود.
 

تعداد  افزایش  رونــد  ادامه 
و  دندان پزشکی  کنگره های 
برگزاری ۲۴ کنگره در سال 

۹۲
علی رغم اعلام نگرانی بزرگان 
حوزه دندان پزشکی از افزایش تعداد 
كنگره های علمی و آفت هایی كه در 
این ميان دامن جامعه دندان پزشکی 
را خواهد گرفت و دعوت انجمن های 
علمی بــه مشــاركت و بزگزاری 
كنگره های مشــترک یا دوسالانه، 
شــيب افزایش شــمار كنگره های 
علمی دندان پزشــکی در سال ۹2 

با روی كار آمــدن دولت تدبير 
و اميد، به تدریج تغيرات در ساختار 
مدیریتی وزارت بهداشــت نيز آغاز 
شــد. پس از تعيين وزیر بهداشت و 
انتصاب معاونان، نســيم اعتدال به 
تدریج به حوزه دندان پزشکی رسيد. 
این  با  تغييــرات مرتبط  مهم ترین 
حوزه كنار رفتن دكتر اكبر فاضل از 
دبيری شورای آموزش دندان پزشکی 
و ریاست دانشــکده دندان پزشکی 
تهران بود. دكتر ســعيد عسگری، 
به عنوان جانشــين او به ساختمان 
و  ایوانک شرقی رفت  هشت گوش 
دكتر محمد بيات كســوت ریاست 
را  تهران  دندان پزشــکی  دانشکده 
پوشــيد. انتخاب دكتر محمد جعفر 
اقبال به عنوان ریاســت دانشکده 
دندان پزشکی شهيد بهشتی و دكتر 
حسن حســين پور جاجرم به عنوان 
ریيس دانشکده دندان پزشکی مشهد 

از دیگر تغييرات این حوزه بود.
علاوه بــر این رایزنــی برای 
تثبيــت جایگاه دندان پزشــکی در 
ســاختار مدیریتی وزارت بهداشت 
آغاز شــد و بــا نظر مســاعد وزیر 
بهداشــت كارگروهی برای بررسی 
این موضوع تشــکيل شــد كه به 
احتمــال زیــاد زمينه ســاز تقویت 
جایگاه دندان پزشکی در ساختار این 

وزارت خانه خواهد شد.
رســيدن تعداد دانشــکده های 
دندان پزشــکی در حــال پذیرش 

دانشجو به 60 واحد
دانشکده  تاسيس  مجوز  صدور 
دندان پزشــکی در پایان كار دولت 
دهم چنان ســرعتی به خود گرفت 
كــه حتــی در صحبــت مدیران 
وزارت ایــن حــوزه، دربــاره تعداد 
دانشکده های دندان پزشکی تناقض 
گویی آشکاری مشهود بود. دفترچه 
انتخاب رشته گروه علوم تجربی در 

بــا حضور حداقلی دندان پزشــکان 
برگزار شد، چهار عضو جدید اصلی و 
علی البدل هيات مدیره انجمن علمی 
دندان پزشکی ایران انتخاب شدند تا 
بدین ترتيب پس از دو ســال و نيم 

پرونده این انتخابات بسته شود. 
 

انتخابــات  برگــزاری 
انجمن های دندان پزشکی

ایران  اندودنتيست های  انجمن 
و انجمن پروستودنتيست های ایران 
در ســال ۹2 انتخابات هيات مدیره 
خود را برگــزار كردند اما مهم ترین 
و پر چالش ترین انتخابات سال ۹2 
در حوزه دندان پزشــکی، انتخابات 
عمومی  دندان پزشــکان  انجمــن 
بود كــه همزمان با هفتمين كنگره 
ســاليانه انجمــن، 26 دی ماه در 
هتل المپيک برگزار شــد .از جمله 
انتخابات  این  برگزاری  چالش های 
اصلاح برخی مفاد اساسنامه و تعيين 
در  شركت كنندگان  برای  چارچوب 
انتخابات بود. در نهایت حدود هزار 
دندان پزشک رای خود را در صندوق 
راه  ائتــلاف »پویندگان  و  ریختند 
انجمن«، مورد حمایت هيات مدیره 
ســابق، را برای دوره بعدی انجمن 

انتخاب كردند.
 

مدیریتی  چهره هــای  ورود 
جدیــد در ســاختار وزارت 

بهداشت و دانشکده های 

دندان پزشکی

را وارد مرجله تازه ای كرد. بيســت 
مــاه پــس از برگــزاری انتخابات 
و در پایــان ســال ۹1، در نهایت 
كميسيون انجمن های علمی وزارت 
بهداشــت نتایج انتخابات پذیرفت 
و پروانــه فعاليــت انجمن علمی 
دندان پزشــکی ایران را صادر كرد. 
اما با رد صلاحيت دو عضو منتخب 
این انتخابــات، دكتر علی تاجرنيا و 
دكتر امير رضــا ركن، نام منتخبان 
علی البدل را بــه جمع هيات مدیره 
اضافــه كــرد. هيات مدیــره دوره 
نوزدهم كار خود را رســما از ابتدای 
ســال ۹2 آغاز كردند. اما دو عضو 
تازه راه یافته به تركيب، در هيچ یک 
از جلسات هيات مدیره حاضر نشدند. 
بــه همين دليل پس از حدود ســه 
ماه، هيات مدیره، با پيگيری بازرس 
انجمــن، تصميم به حذف دو عضو 
به دليل غيبت غير موجه و برگزاری 
مجمع عمومی فوق العاده و انتخابات 
بــرای ترميم ســاختار هيات مدیره 
گرفت. این تصميم با روی كار آمدن 
دولت جدید و تغيير مدیران مقارن 
شد. با قول مســاعد وزیر بهداشت 
دربــاره تجدید نظر در رد صلاحيت 
انجمن های  هيات مدیــره  اعضای 
علمی، مجمع عمومی انجمن علمی 
دندان پزشکی ایران تصميم به اعلام 
تنفس تا تعيين تکليــف انتخابات 

گرفت.
درســت در همين اثنــا پروانه 
ایران  دندان پزشکی  صنفی  انجمن 
از سوی وزارت كشــور صادر شد. 
نکته غير منتظره در نامه صادر شده 
از سوی كميسيون ماده 10 احراب، 
استناد به یکی از بندهای فراموش 
شــده اســاس نامه و كاهش تعداد 

اعضای هيات مدیره به پنج نفر بود.
در نهایت بهمن سال سال ۹2، 
در مجمع عمومی فوق العاده ای كه 
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برخــی از خدمات دندان پزشــکی 
درتعهــد بيمه پایه قــرار گيرد. این 
مصوبه در هفته اول اســفند ۹2 به 

تصویب هيات دولت رسيد.
اگرچه برخی از رسانه ها و مردم 
این خبر را بــه منزله گام اول برای 
پوشش خدمات دندان پزشکی توسط 
بيمه هــای درمانی قلمداد كردند اما 
توضيــح مدیران این حوزه نشــان 
داد پوشــش بيمه شامل حال تمام 
خدمات دندان پزشــکی نمی شود و 
تنها تعداد محدودی از آنها مشمول 
این مصوبه می شــوند كه شــامل 
معاینه و طرح درمان، جرم گيری و 
بروساژ، رادیوگرافی و كشيدن دندان 
دائمی و عقل اســت. این خدمات 
را می تــوان مجموعه ای از خدمات 

آموزشی و پيشگيرانه قلمداد كرد.
هدف قانــون گــذاران از این 
مصوبه نيز دقيقا پوشــش خدمات 
پيش گيرانه دندان پزشــکی در تمام 
سنين توســط بيمه های پایه است. 
به این معنی كه بيمه ها پوششی با 
رویکرد پيشــگيری و آموزشی ارائه 
می كنند. بــا اینکه این مصوبه »در 
صورت اجرایی شدن«، تحول بسيار 
بزرگی در حوزه سلامت و پيشگيری 
از بيماری های دهان و دندان برای 
كودكان و نوجوانــان ایجاد خواهد 
كرد اما كاملا واضح است كه اتفاق 
خاصی در زمينه ارایه خدمات درمانی 
دندان پزشــکی به افراد بزرگســال 

ایجاد نخواهد كرد.
البتــه با تصویب ایــن مصوبه 
كار به آخر نرســيده اســت و هنوز 
تا اجرایی شــدن این برنامه فاصله 
بسياری وجود دارد. اولين و مهم ترین 
مســاله آن است كه اگرچه خدمات 
به  نسبت  دندان پزشکی  پيشگيرانه 
خدمات درمانی هزینه بسيار كمتری 
دارند، اما همين خدمات ارزان هم بار 
مالی زیادی به سازمان های بيمه گر 
تحميل خواهد كرد و به همين دليل 
سازمان های بيمه گر به سختی زیر 
بار پوشش این خدمات خواهند رفت.
وب سایت دندانه

به سازمان نظام پزشکی گفت: بسيار 
علاقه مندیــم بخش عمــده ای از 
وظایف كه به تصدی دولت نيازی 
ندارد را به ســازمان نظام پزشکی 

واگذار كنيم.
همکاری مشترک ميان دو نهاد 
بزرگ و تاثيرگذار حوزه سلامت كه 
طی سال های گذشته كمترین ميزان 
همــکاری و ارتبــاط را با یکدیگر 
داشــتند می تواند قــدم بزرگی در 
راستای اصلاح ساختار ارایه خدمات 
بهداشتی درمانی باشــد. چهار ماه 
بعد در اولين تفاهم نامه كه به امضا 
وزیر بهداشت و ریيس كل سازمان 
نظام پزشکی رسيد تعيين تعرفه های 
تهيه  ســال ۹3 بخش خصوصی، 
پروتکلی برای بررســی صلاحيت 
حرفه ای پزشــکان، اعتبار بخشی و 
استاندارد سازی خدمات بيمارستانی، 
همکاری بــرای عقــد تفاهم نامه 
مشــترک مالياتی قبل از سال ۹3، 
همکاری با ســازمان غــذا و دارو، 
پایش برنامه هــای نرم افزاری نظام 
سلامت از جمله موارد مورد توافق 
وزارت بهداشــت و ســازمان نظام 
پزشکی بود. همچنين مواردی چون 
نظارت بر داروخانه ها، صدور پروانه، 
تایيد مسئول فنی، رتبه بندی، نظارت 
برعرضه و توليد تجهيزات پزشکی و 
كالاهای آرایشی و بهداشتی، با حفظ 
وظایف حاكميتی وزارت بهداشــت 
طی زمان بندی مشخص به سازمان 

نظام پزشکی تفویض اختيار شد.
 

بیمه ای  پوشــش  تصویب 
برخی خدمات دندان پزشکی 
در شورای عالی بیمه و هیات 

دولت
روز 28 مهرماه، چهل و نهمين 
جلسه شــواری عالی بيمه خدمات 
درمانی كشور و اولين جلسه شورای 
عالی بيمــه در دولت یازدهم، مقرر 
شــد با در نظر گرفتن رویکردهای 
پيشــگيری، ارتقای سلامت دهان 
و دنــدان و كاهــش هزینه هــای 
دندان پزشــکی بيمه شدگان، ليست 

توســط دبيــر شــورای آمــوزش 
دندان پزشــکی و تخصصی اعلام 
شد. با استناد به مصوبه شورای عالی 
ارزشيابی وزارت بهداشت كليه دانش 
آموختگان ایرانی خارج از كشور در 
رشته های پزشــکی، دندان پزشکی 
و داروســازی، كه از آگوست 200۹ 
شروع به تحصيل كرده اند باید برای 
تایيد صلاحيــت علمی و عملی در 
یک آزمون چهار مرحله ای شركت 

كنند.
قرار است اولين دوره آزمون ملی 

در تابستان ۹3 برگزار شود.
اگرچــه اعلام ایــن خبر مورد 
در  دندان پزشکی  جامعه  اســتقبال 
داخل كشور قرار گرفت اما موجب 
دانشــجویان  اعتراض  و  تلخ كامی 
دندان پزشــکی مشغول به تحصيل 
در برخی دانشگاه های خارجی قرار 
گرفت. در كشور فيليپين دانشجویان 
در اعتراض بــه تصویب این قانون 
مقابل سفارت ایران دست به تجمع 
اعتراض آميز زدند كه خبر و تصویر 
آن در بسياری از سایت های خبری 
ایران و حتی بی بی سی منعکس شد.

معــاون وزیر بهداشــت درباره 
جنجالی كه از ســوی دانشجویان 
ایرانی شاغل به تحصيل در فيليپين 
ایجاد شده است، گفت: هركسی كه 
می خواهد برود در علوم پزشکی در 
خارج از كشــور تحصيــل كند آزاد 
است اما باید بداند كه به دليل اینکه 
در سلامت با جان انسان ها سر و كار 
دارد بلافاصله پس از بازگشــت از 
خارج از كشور نمی تواند وارد عرصه 
ارائه خدمت شود. وزارت بهداشت به 
هيچ عنوان از موضع لزوم ارزشيابی 
افرادی كه از خارج از كشور به داخل 

می آیند كوتاه نمی آید.
وزارت  اختيــارات  برخی  تنفيذ 

بهداشت به سازمان نظام پزشکی
قاضــی زاده  دكتر سيدحســن 
هاشمی وزیر بهداشــت در مراسم 
تنفيذ حکم رئيس كل سازمان نظام 
پزشکی از سياست های تازه وزارت 
بهداشــت در تنفيذ برخی اختيارات 

باز هم مثبت بــود و به 24 كنگره 
رســيد. به نظر می رسد منافع مالی 
حاصل از برگزاری یک كنگره برای 
انجمن های علمی بيشتر از آن است 
كه قيد برگزاری ساليانه و مستقل 

كنگره های دندان پزشکی را بزنند. 
 

توقف برنامه های پیش گیرانه 
دفتر ســلامت دهان وزارت 
بهداشــت به دلیــل کمبود 

بودجه
كمبود اعتبار وزارت بهداشــت 
در ســال ۹2 دامــن فعاليت های 
اداره سلامت دهان و دندان وزارت 
بهداشــت را گرفت. ریيــس اداره 
ســلامت دهان و دنــدان وزارت 
از متوقف  بهداشت در زمستان۹2، 
شدن برنامه های این اداره به دليل 
نبود اعتبــارات خبــر داد و گفت: 
»اعتبار برنامــه وارنيش فلوراید كه 
قرار بود برای دانش آموزان دبستانی 
انجام شــود تامين نشد و برنامه آن 
طور كه باید پيش نرفت. این طرح 
قرار بــود در كليه مدارس در مقطع 
دبســتان به منظور پيش گيری از 
بيماری های دهــان و دندان انجام 
شود كه شــامل آموزش بهداشت، 
وارنيش فلورایــد و ارجاع كودكان 
برای فيشورســيلانت دندان شش 

بود.«
قرار بود فلورایــد تراپی دندان 
كودكان دو بار در ســال ۹2 انجام 
شود ولی متاسفانه اعتبارات محدود 
این دفتر تنها برای اجرای طرح در 
حــد محدود و در برخی اســتان ها 
كفایت كــرد. این اتفــاق درحالی 
افتاد كه یکی از برنامه های وزارت 
بهداشت برای افق 1404، رساندن 

شاخص به صفر است.
- تصویــب كليات آزمون ملی 
برای ارزشيابی مدارک پزشکی برای 

دانش آموختگان خارجی
در اســفند ماه ۹2 ســرانجام 
جزیيــات آزمون ملی بــرای فارغ 
التحصيــلان و دانــش آموختگان 
خارج از كشور رشته دندان پزشکی 
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كمتــر و تحليل كمتر اســتخوان ها را اذعان 
نمود. )شکل 2(

همانطــور كــه اشــاره شــد، ایمپنتهای 
Tissue level، دارای گردنی پهن هستند 
)بــا قطر 8,4 یا 5,6( این پهنا مزایائی دارد كه 

در زیر اشاره ميشود:
 Emergence profile 1- ایجاد یک
خوب از لحاظ باكولينگوالی و مزیودیســتالی 
تقریبا نزدیک یک دندان طبيعی كه این مزیت 
باعث ميشود تا امبراژورها خوب بسته شود و از 
گير غذائی در این نواحی بشــدت كاسته شود. 

Wide دارد و كلا هم سطح لثه تمام ميشود. 
)شکل 1(                                      

پس با این تفاسير كلا این نوع ایمپلنتها از 
لحاظ پروتکل جراحی One stage ميباشند 
 Flap less و حتّــی طرفــداران جراحــی
 Immediate )ایمپلنت بدون جراحــی( و 
loading )جایگــذاری همزمان ایمپلنت و 
اباتمنت همراه با یک پروتــز موقت( بخوبی 
 stage  از این سيســتم بهره ميبرند. جراحی
One مزایائی دارد كه بطور خلاصه ميشــود 
صرفه جوئی در زمــان، هزینه، تعداد جراحی 

ی  یمپلنتهــا ا
از لحــاظ  دندانــی 
طراحی، دســته بندی های مختلفی دارند كه 
یکی از آنها از لحــاظ اینکه بعد از جایگذاری 
كامل فيکســچر، سطح تمام شــده پلت فرم 
)سکوی گردنی ایمپلنت( كلا داخل استخوان 
 Bone نوع )Sub merging( مدفون شود
level گفته ميشود و اگر سطحی از ایمپلنت 
خارج از استخوان بماند كه پوليش شده است، 
Tissue level گویند. اغلب ســطحی كه 
پوليش شــده بصورت قيفــی و حالت پهن یا 

كاربرد و مزایای ایمپلنت های 
(Simple line II) Tissue Level

دكتر سيد جواد 
مرشدی اسكوئی

ICOI فلوشيپ و دیپلمات ایمپلنت از *

شكل 4شكل 3شكل 2شكل 1
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تماس فيکســچر با اســتخوان بيشتر است. 
)شکل ۷(

2. بهــره مندی از خصوصيات ســطحی 
SLA )بهتریــن خشــونت ســطحی برای 
افزایش ســطح تماس بيشــتر با استخوان و 

استابيليتی بهتر(
3. بهــره منــدی از بهتریــن كانکشــن 

فيکسچر و اباتمنت 
 Internal morse Taper &(  
octagon anti-rotation(  )شکل 8(   

                                                              )شکل 
)8

 Pitch 4. بهره مندی از بهترین مهندسی
.))Double thread

5. مشــابه سيســتم معــروف ITI یــا 
 Abutment  از لحــاظ( Stranmann

.)Fixture   و
6. وجود Tap Drill )بعنوان یک الگوی 
آزمایشی فيکسچر نسبت به مقدار استابيليتی 

)Over loading و یا برعکس
۷. حــذف Counter sink )قبلا ذكر 

شد(
8. با صرفه بودن از لحاظ اقتصادی )هزینه 

كمتر- جراحی كمتر- تنوع كمتر(
بطــور خلاصه ميتوان گفت كه ســالها از 
ایمپلنتهای Tissue level اســتفاده شده 
و بعنوان ابــزار در مناطقی كه ميتوان جراحی 
One stage كــرد و پلت فرم Wide نياز 
اســت )مثل Width كم و Length زیاد( 
بسيار كاربردی و ره گشا خواهد بود و از لحاظ 
كنترل سمان و گپ بين فيکسچر و اباتمنت با 

اطمينان تر است.

خلاصه دو مزیت آن به قرار زیر است:
1( در هر سيستمی بين فيکسچر و اباتمنت 
gap وجود دارد. هرچند كه با كانکشــنهای 
جدید خيلی كمتر شــده ولی gap محل رشد 
ميکرواركانيســم ها اســت. در ایمپلنت های 
Bone level ایــن محل درســت در كنار 
استخوان است كه ميتواند تحليل در مارجينال 
 Tissue  استخوان را بيشــتر از ایمپلنتهای

level داشته باشد.
2( در نــوع پروتزهای ایمپلنتی ســمان 
شونده، گير سمان دغدغه هر ایمپلنتولوژیستی 
 Tissue level اســت ولی در ایمپلنتهای

این مشکل بندرت دیده ميشود. )شکل 6(
مــواردی كه بهتــر اســت از ایمپلنتهای 

Tissue level استفاده نکنيم:
 Two 1- در جائــی كه نياز بــه جراحی
stage  است، نميتوانيم از این نوع ایمپلنتها 
اســتفاده كنيم. مثل: كيفيت كم اســتخوان-
در بعضــی بيماریهای سيســتميک - نياز به 
اســتخوانی   Augmentation جراحهای 

و...
2- در جائــی كــه نيازی به اســتفاده از 
مثــل طول  نيســت،   Wide platform

مزیودیستال ناحيه 
-mm14( یــا ) mm۷( بــی دندانــی

.)mm12
3- در جائی كه خطر تحليل استخوان زیاد 
 Bone level است و بهتر است از ایمپلنت
 Switching platform كه بــا طــرح
ميباشد اســتفاده كرد تا جلوی این تحليل را 

گرفت.
 Simple line( ایمپلنتهــای  مزایای 

:)II
1. طرح Cylindrical دارند و ســطح 

)شکل 3(
2- ایجاد سطح اكلوزال پهن تر و نزدیک 

به دندان طبيعی.
3- جلوگيــری از گاز گرفتن گونه )برای 
خلفی های فک بالا كانتور باكالی پروتز حجم 
خوبی ایجاد ميشود( و جلوگيری از گاز گرفتن 
زبان )بــرای خلفی های فــک پائين كانتور 
لينگوالی پروتز نزدیک دندان طبيعی اســت.( 

)شکل 4( 

4- در نواحــی بی دندانی كــه از لحاظ 
مزیودیســتالی طــول 12- 8 ميليمتــر دارد، 
باتوجه به اینکه نياز بــه یک ایمپلنت با پلت 
فــرم Wide داریم و نميتوانيم از دو ایمپلنت 
استفاده كنيم. بهترین گزینه انتخاب ایمپلنت 
Tissue level با پلت فرم 5,6 ميباشــد و 
بيشتردر نواحی خلفی و مولری اتفاق می افتد 

كه تازه كشيده شده است. )شکل 5(
در اینجا لازم اســت گفته شــود كه حتّی 
زمانی كه طول مزیودیســتالی12- 8ميليمتر 
باشــد ولی عرض استخوان ) Wide( تا 5,5 
ميليمتر كاهش یافته باشد و نخواهيم از جراحی 
پيشــرفته مثل  Bone Expansion  یا 
Bone Splitting  استفاده كنيم، بهترین 
انتخاب ایمپلنت Tissue level با قطر بدنه 
3/4 ولی پلت فرم 4/8 است كه مزیت اصلی 
 Counter  این ســایز عدم استفاده از دریل
sink در ایمپلنتهای Tissue level است 
 Bone level كــه اكثــرا در ایمپلنتهــای
استفاده ميشود )بخصوص در استخوانهای نوع  

)D2 , D1
 Tissue از دیگــر مزایای ایمپلنتهــای
level ، نزدیک بودن محل اتصال فيکسچر 
و اباتمنــت به فضای دهانی اســت كه بطور 

شكل 7شكل 6شكل 5
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باشــد ، یخ  مي تواند ميزان تورم را كاهش دهد. 
ميــزان خونریزي پس از جراحــي را مي توان با 
رعایت مــوارد زیر به حداقل رســاند: اجتناب از 
ایجاد برش هاي عمــودي آزادكننده ، در هنگام 
كنارزدن فلپ الواتور باید هميشه برروي استخوان 
باشد، اعمال فشار برروي فلپ پس از برگرداندن 
آن به موقعيت اوليه خود به مدت چندین دقيقه تا 
ضخامت لخته خون كم شده و خونریزي متوقف 

شود.

از دست دادن خون در طي جراحي ایمپلنت   
ميزان از دســت رفتن خون به عواملي مانند مدت زمان جراحي 
، وسعت ناحيه جراحي ،  اســتفاده از تنگ كننده عروق ، فشارخون ، 

خونریزي
ميزان خونریزي وابسته به عوامل متعددي مانند ميزان گسترش 
فلپ ، آناتومي بيمار ،  طریقه برخورد با بافت نرم و سلامت سيستميک 
بيمار است. لکه هاي هموراژیک كه بدنبال جراحي به وجود مي آیند را 

 )>2mmمي توان به سه دسته تقسيم كرد: پتشی)با قطر
ایــن   .)<10mm(اكيمــوز و   )10mm-2(پورپــورا ،
ضایعات نشــانگر وجود خون در بافت بعلت آســيب به 
مویرگ هاي ریز و عروق خوني در پوســت یا غشــاهاي 
مخاطي مي باشــند. اغلب این ضایعات مسطح و گرد یا با 
حاشيه نامنظم هستند و رنگ آنها هم در ابتدا قرمز-آبي 
یا بنفش اســت. موقعيت اكيموز تحت تاثير جاذبه زمين 
است. بنابراین مي تواند فقط در ناحيه آسيب مشاهده شود 
و یا حتي تا مرزهاي تحتاني فک پایين یا قفسه سينه هم 
گســترش یابد)تصویر1(. اكيموز نيازمند درمان نيست و 
فقــط اطمينان دهي به بيمار و رعایت دســتورات پس از 
جراحي كفایت مي كند. تجمع خون لخته شــده در ارگان 
، فضــا یا بافت را هماتوم مي گویند كه ناشــي از پارگي 
دیواره عروق خوني اســت. اگر هماتوم درحال گسترش 

اغلب جراحي هاي ایمپلنت ، بدون مشــکل خاصي انجام مي شوند ولي احتمال بروز 

مشکلات پیش بیني نشده هم وجود دارد. توانایي تشخیص و درمان چنین مشکلاتي 

براي جراح ایمپلنت ضروریست. مشکلات مرتبط با جراحي ایمپلنت را مي توان در 
دو گروه دسته بندي کرد:

مشکلات مرتبط با بافت نرم و مشکلات مرتبط با بافت سخت. در ادامه به مهمترین 

مشکلات مرتبط با بافت نرم دهان پرداخته مي شود.

توصيه هاي كلينيکي براي پيشگيري و درمان 
مشکلات جراحي ایمپلنت هاي دنداني  دكتر احسان زاهــدی

)پريودنتيست(
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همچنين جایگذاري ایمپلنت مي تواند منجر به فشرده شدن استخوان 
بر روي عصب شود. علاوه بر این احتمال واردشدن آسيب به اعصاب 
لينگوال یا چانه اي در داخل بافت نرم به علت فشــردگي ، كشيدگي 
، اســکالپل یا ورود ســوزن هم وجود دارد. آســيب هاي عصبي را 
مي توان به سه دسته تقســيم كرد. Neuropraxia نشانگر وارد 
شدن آســيب جزئي به علت فشار یا كشيدگي طولاني مدت عصب 
است. در این حالت چون اكسونها سالم هستند ، حس از دست رفته 
ظرف مدت 4هفته پس از جراحي برمي گردد. اما فشــرده شــدن یا 
كشــيدگي شدید عصب باعث axonotmesis مي شود كه شامل 
ادم داخل فاسيایي ،  ایسکمي یا دميلينه شدن است. در این حالت به 
تعدادي از اكســونها ،  آسيب وارد شده است ولي ساختار كلي عصب 
دست نخورده است. 5 تا 11 هفته پس از جراحي علائم بهبودي به 
تدریج آشــکار مي شوند اما ممکن است كه تا 10 ماه هم زمان ببرد. 
شدیدترین آســيب ، neurotmesis مي باشد كه بعلت پاره شدن 
كامل عصب رخ مي دهــد و در نتيجه هيچ نوع پالس عصبي منتقل 
نمي شود. درمان این آسيب شــامل ميکروسرجري مي باشد و پيش 

آگهي آن هم خوب گزارش نشده است. 
پــس از آســيب به عصب ، بيمــار داراي یک یــا چند علامت 
زیــر خواهــد بــود: paresthesia )بي حســي ، حس ســوزش( 
 hyperesthesia  ، )كاهش حــس(   hypoesthesia  ،
 anesthesia حس دردناک( یا( dysesthesia ، )افزایش حس(

)بي حسي كامل دندانها ، پوست و مخاط اطراف(.
درمان مشکلات حسي پس از جراحي  

زمانيکه احتمال مي دهيــم در طي جراحي جایگذاري ایمپلنت ، 
به عصب آســيب وارد شده است ،  باید براي مشخص شدن موقعيت 
ایمپلنت ، حتماً رادیوگرافي اخذ شود.  اگر ایمپلنت وارد كانال عصبي 
شده است ، بهتر است كه به آرامي چند دور به سمت خارج چرخانده 
شود و یا حتي كاملًا خارج شود. سپس دو روز بعد باید علائم حسي 
بيمار دوباره ارزیابي شود. در حالتيکه ایمپلنت وارد كانال نشده است 
، بيمار داراي علائم بي حســي باشد ، احتمالًا استخوان فشرده شده 

داروهــاي مصرفي ، التهاب بافت و وضعيت ســلامت 
بيمار بستگي دارد. كلينيســين باید آگاه باشد كه اگر 
فشارخون بيمار در طي جراحي 20mmHG كاهش 
یابد، ميزان از دست رفتن خون ، فراتر از 500ml بوده 
و یا ضربان قلب بيمار ، 20% افزایش یافته اســت كه 
نيازمند مداخله اورژانس پزشــکي مي باشد. در هنگام 
جایگذاري ایمپلنت در فک پایين ،  باید احتمال وجود 
انــدركات بزرگ در صفحه لينگوال را درنظر داشــت 
و بررســي هاي لازم را قبل از آغاز جراحي انجام داد 
چراكــه اگر ، این صفحه بصورت غيرعمدي ســوراخ 
شــود ،  منجر به خونریزي قابل توجهي مي شــود كه 
نتيجه آن هماتوم زیرزباني یا زیرفکي است. درصورت 
عدم احتياط ، احتمال آســيب به عروق زیرچانه اي)با 
قطــر متوســط2mm( و زیرزباني)با قطرمتوســط 
2mm( در طــي جایگذاري ایمپلنــت در فک پایين 

داراي تقعــر لينگوال وجود دارد. خونریــزي منجر به تورم و جابجایي 
زبان به ســمت بالا و خلف شــده كه نتيجه آن بسته شدن راه هوایي 
فوقاني اســت. تاكي پنه)افزایش تعداد تنفس( ، دیس پنه)مشکل شدن 
تنفس( ، ســيانوز و ضعف در صدا از علائم آن هســتند. توجه به این 
نکته حائز اهميت فراوان اســت كه احتمال وجود تاخير در بروز علائم 
وجــود دارد و خونریزي مي تواند چندین ســاعت بعــد رخ دهد. براي 
 CT Scan پيشگيري از واردشدن آسيب به عروق كف دهان ، تهيه
در مواردیکه تقعر لينگوالي در مندیبل مشــاهده مي شود ، ضروریست 
براي تعيين ميــزان اندركات مي توان با انگشــتان نواحي زیرزباني و 
زیرفکــي را قبل از كنارزدن فلپ ،  لمس كــرد. پس از كنارزدن فلپ 
هم مي توان الواتورپریوســت را داخل اندركات قرار داد تا ميزان شيب 
آن مشخص شود. در چنين حالتي اگر دریل هاي استئوتومي موازي با 
الواتور بکار روند ، احتمال ســوراخ شدن كورتکس لينگوال به حداقل 
مي رســد. براي كنترل خونریزي بافت نرم ، باید در ابتدا ماده بي حسي 
حاوي اپي نفرین را تزریق كرد و ســپس فشــار مستقيم بر بافت نرم 
اعمال كرد. براي متوقف كردن خونریزي از اســتخوان هم باید ماده 
بي حســي حاوي اپي نفرین را مستقيماً به داخل كانال تغذیه اي تزریق 
كرد و یا یک تکه گاز را با الواتورپریوست در ناحيه نگهداشت. همچنين 
مي توان اســتخوان را برنيش كرد و یا با قراردهي پيوند اســتخوان در 
ضایعه ، خونریزي را متوقف كرد. استفاده از اپي نفرین در بيماران قلبي 
محدودیت دارد. همچنين احتمــال آغاز دوباره خونریزي پس از محو 
شــدن آثار دارو وجود دارد بنابراین استفاده از روش هاي مطمئن تري 
مانند بخيه كردن شــریان آســيب دیده ، بخيه هــاي عميق و تطابق 

مناسب فلپ ،  اكيداً توصيه مي شود.

آسیب به عصب 
پس از جایگذاري ایمپلنت ، احتمال به وجودآمدن تغييرات حســي 
وجود دارد. واردشدن به كانال عصب آلوئلار تحتاني یا كانال چانه اي در 
طي استئوتومي مي تواند باعث پارگي یا بریدگي اعصاب شود)تصویر2(. 
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بصــورت ثانویه)secondary intention( خواهد بود. بســته 
شدن زخم با شکل گيري بافت جوانه اي و اپيتلياليزه شدن آن انجام 
مي شود. تا 12ساعت پس از بازشدن زخم ، اپيتليوم تغييري نمي كند 
و سپس روزانه 0mm/5-1 ترميم مي شود كه این ميزان براي بافت 
همبند ، روزانه 0mm/5اســت. شــایعترین عارضه پس از جراحي 
 )submerged(براي جایگذاري ایمپلنت بصــورت دو مرحله اي
بازشــدن زخم اســت. مهمترین عواملي كه باعث بازشــدن زخم 
مي شــوند ، عبارتند از: عفونت ، بخيه كردن نادرست ، كشش فلپ 
و طراحي نادرســت آن. با بستن و بخيه كردن فلپ ها بصورت بدون 
كشش)tension-free( مي توان از بازشدن زخم جلوگيري كرد. 
دو عامل مهم دیگر كه باعث بازشــدن زخم مي شــوند ، عبارتند از: 
تروماي ناشــي از دنچر و دندانهاي فک مقابــل. هنگاميکه در طي 
جراحي از غشاء بعنوان جزئي از روند GBR استفاده مي شود ، احتمال 
بازشدن زخم تا 30% افزایش مي یابد)تصویر4( براي پيشگيري از این 
رخداد ، بهتر اســت كه فلپ ها به گونه اي آزاد شــوند كه مارژین فلپ 
باكال در هنــگام بخيه كردن ، 3mm-2 مارژیــن فلپ لينگوال را 
بپوشــاند تا بستن بدون كشش فراهم شــود. از بخيه mattress به 
همراه بخيه منقطع مي توان براي خنثي كردن كشــش عضلات بهره 

گرفت.

درمان بازشدن زخم
دو روش براي درمان وجود دارد: اگر باز شــدن كوچک اســت و 
ظرف 24تا48 ســاعت پس از جراحي رخ داده اســت باید آنرا مجدداً 
بخيه كرد. اما زمانيکه وسعت بازشدن زخم بزرگ)3mm-2( یا بيشتر 
از 3 روز از آن گذشــته است ، پيشنهاد مي شود كه مارژین هاي زخم ، 
بریده شود و دوباره بخيه شوند. اگرچه این روش مشکل است و همراه 
با نتيجه مطلوبي هم نمي باشد اگر مارژین هاي زخم تروماتيزه است. در 
ناحيه قدامي دهان است و یا از غشاء استفاده شده است ، بهره گيري از 
دهانشویه كلرهگزیدین روزي 2بار و آنتي بيوتيک سيستميک درمان 

منطقي خواهد بود.

و به عصب فشــار وارد كرده اســت. در این حالت هم ، ایمپلنت باید 
چندین دور به ســمت خارج چرخانده شود. اگر بي حسي لب و زبان ، 
بيشــتر از 16هفته طول بکشد ،  احتمالًا غلاف عصب پاره شده است 
بيمار باید براي ميکروســرجري ارجاع داده شــود. زماني كه ایمپلنت 
وارد كانال نشــده است اما بيمار داراي تغييرات حسي مي باشد ، به نظر 
مي رســد كه عامل اصلي ، واكنش التهابي اســت. درمان با استروئيد 
یا داروهاي ضدالتهاب )ایبوپروفن ، 800mg روزي ســه بار( به مدت 
3هفته پيشــنهاد مناسبي است. اگر ظرف 2ماه ، بهبودي حاصل نشد، 

ارجاع به microsurgeon ضروریست.

آمفیزم بافتي ناشي از اعمال دندانپزشکي 
آمفيزم بافتي ناشي از واردكردن غيرعمدي هوا به داخل بافت هاي 
زیرپوست یا غشــاءهاي مخاطي است. هواي هندپيس هاي با سرعت 
بالا ، ســرنگ آب/ هوا یا ابزارهاي پاليش و airabrasive مي تواند 
وارد شــيار لثه ، زخم یــا پارگي داخل دهان شــود)تصویر3(. هواي 
وارده ، مســير صفحات فاســيایي را طي كرده و باعث ایجاد افزایش 
حجــم یکطرفه صورت و یا نواحي زیرفکي مي شــود. نماي كلينيکي 
آن معمــولًا بصورت تــورم صورتي یا گردنــي – صورتي همزمان با 

درمان دندانپزشکي مي باشد. لمس كردن آن بصورت 
حس crakling اســت همانند اینکه گاز با فشار از 
 crepitus ميان بافت ها عبور مي كند. به این حالت
مي گوینــد. صــداي crackling ، پاتوگنومونيک 
آمفيزم بافتي است كه معمولًا همراه با درد نمي باشد. 
 ، crepitus البته احتمال ایجاد آمفيزم بافتي بدون
پاتوگنومونيک آمفيزم بافتي است كه معمولًا همراه با 
درد نمي باشد. البته احتمال ایجاد آمفيزم بافتي بدون 
crepitus هم وجود دارد. تشــخيص هاي افتراقي 
شامل آنژیوادم ، عفونت وادم بافت نرم است. درمان 
آمفيزم بافتي شــامل آنتي بيوتيــک ، درمان ضددرد 
ملایــم ، معاینه مســتمر و اطمينان دهــي به بيمار 

مي باشد. 
)wound dehiscence(بازشدن زخم

بعضي مواقع در طي 10روز پس از بســتن فلپ 
، خط برش باز مي شــود كه در این حالت ترميم آن 
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 .
خانم دکتر! با یک دســت دنــدان لق چه 

می شود کرد؟ 
اول باید ببينيم علت لقی دســت دندان چيست. 
اگر از شــکل ظاهری دســت دندانتان راضی هستيد 
و دندانپزشــک نيــز هنوز كارایی دســت دندان را در 
جویدن تأیيد می كند، می توان یک لایه از مواد جدید 
لثه دســت دندان را در زیر آن اضافه كرد تا این لقی 

كمتر شود. 

خب اگر قرار باشد یک لایه جدید در داخل 
دســت دندان قبلی بدهنــد، رعایت نکات 
خاصی را باید در اســتفاده از دست دندان 

بکنیم؟ 
خير، این لایه جدید از جنس لثه خود دست دندان 
اســت و فرقی با دســت دندان قبلی ندارد و فقط با 
دهان شما تطابق بيشــتری دارد و لقی دست دندان 

شما را كاهش می دهد. 

 اصلًا چــرا بعضی از دســت دندان ها لق 
می زنند؟ مشــکل از ســاخت دست دندان 
است یا به گفته بعضی ها لثه ها کوچک شده 

و آب رفته اند یا چیز دیگری است؟ 
هر دو. ممکن است دندانپزشک در ساخت دست 
دندان دقت نکرده باشد و یا تکنيسين دندانساز دست 
دنــدان را خوب و درســت نپخته باشــد. ولی گاهی 

دست دندانتان لق می زند و با هر كلمه حرف زدن از دهانتان بيرون می پرد. شايد هم لبه هايش لثه هايتان را زخم كرده 
است و با چاقو و سنباده به جانش افتاده ايد، ولی فقط لق تر شده است.

بعضی ها هم بنا به توصيه دوســتان و آشــنايان ســراغ چســب های دندان مصنوعی را از داروخانه ها می گيرند تا شايد با 
آن ها لقی دســت دندانشان برطرف شود. اگر شما مشكلاتی مانند اين مشكلات را داريد، نگران نباشيد. تمام كسانی كه 

يک دست دندان مصنوعی در دهان دارند اين روز ها را گذرانده اند و همه آن ها هم راه حل دارد.
برای اين كه راحت تر با لقی و زدگی دست دندانتان كنار بياييد با »دكتر شيرين معماران«، متخصص پروتزهای دندانی و 
عضو هيات علمی دانشگاه علوم پزشكی اصفهان به گفت وگو نشسته ايم تا راه حل اين مشكلات را از زبان ايشان بشنويم. 

مشکلات پروتزهای دندانی سالمندان در گفتگو با دکتر شیرین معمارزاده

وقتی دندان ها از دهان 
بيرون می پرند! 
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با هيچ نيرویی كه بر آن ها وارد می شود اصلًا 
تکان نخورند. اگر در فعاليت های عادی دهان 
مثل عطسه، سرفه و خميازه دست دندان شما 
تکان بخورد باید بررســی شود كه این مربوط 
به لقی دســت دندان است و یا لبه های دست 
دندان بلند است و با فعاليت بافت ها و عضلات 
دهــان تداخــل دارد و باید كمــی كوتاه تر و 

نازک تر شود. 
 

دنــدان  »چســب های  تازگی هــا 
مصنوعی« به بــازار آمده اند، می توان 
برای رفع لقی دســت دندان از این 

چسب ها استفاده کرد؟ 
چســب هایی قبلا در بازار وجود داشــت، 
عوارض داشتند، ولی چســب های جدید این 
خواص را ندارند ولی فراموش نکنيد اگر دست 
دندان شــما لق نباشــد و تطابق خوبی داشته 
باشــد اصلًا نيازی به استفاده از چسب دندان 

مصنوعی ندارید. 

دارند؟  انواعی  چه  این چسب ها  خب 
نوعی پودری آن بهتر اســت یا شکل 

نواری آن؟ و یا نوع خمیری؟
این چسب ها به اشــکال مختلف در بازار 
موجودنــد. نوع نواری و نوع دیگر پودر و مایع 
اســت ولی در انواعی كه پــودر دارد بيماران 
چندان احســاس رضایت ندارند. نوع خميری 
آن هم وجود دارد كه به شکل لوله های خمير 
دندان اســت كه به اندازه گلوله های كوچک 
خمير دندان در ســطح لثه ای )داخل دســت 
دندان( می گذارند و دســت دنــدان را داخل 
دهانشــان می گذارند و چنــد دقيقه روی لثه 
فشــار می دهند تا چســب خميری كاملًا به 
صورت یکنواخت داخل دســت دندان پخش 
شود. فراموش نکنيد كه چسب را این قدر زیاد 
داخل دســت دندان نگذارید كه از لبه ها پس 

بزند چون حالت تهوع پيدا خواهيد كرد. 

روش کلی استفاده از این چسب ها را 
برایمان توضیح می دهید؟ 

چــه بخواهيد از نوع پــودری، خميری یا 
نواری استفاده كنيد، نخست باید سطح لثه ای 
دســت دندان را تميز كنيد، بشــویيد و خشک 
كنيد و چســب را درون این سطح قرار دهيد. 
برای پاک كردن این چسب پس از استفاده از 

جایی كه می تواند از این دست دندان لق كمتر 
استفاده كند تا تورم و التهاب بافتی او كم شود. 
از دســت  بعضی  چرا  دکتــر!  خانم 
دندان ها در ابتدا لق نیستند ولی بعد از 
گذشت ماه ها و یا سال ها تطابق خود 

را از دست می دهند و لق می شوند؟ 
بعد از كشــيدن دندان ها، به ویژه آخرین 
دندان، لثه ها و اســتخوان فک خود را در طی 
ماه ها و ســال های بعد عقب می كشند، حالا 
ممکن اســت شــما یک ماه پس از كشيدن 
دندا  نهایتان دســت دندان را ســاخته باشيد و 
تطابق داشته باشــد ولی به مرور كه لثه ها و 
اســتخوان خود را عقب می كشند دیگر دست 
دندان آن تطابق قبلی را در دهانتان نداشــته 

باشد. 

به هر حال می گویند »دســت دندان 
متحــرک«، خانم دکتر به نظر شــما 
چقدر لقی طبیعی است؟ و چه زمانی 
باید برای رفع این لقــی دوباره نزد 

دندانپزشک رفت؟ 
به هــر حــال ذات این دســت دندان ها 
متحرک است و ثابت نيست. شما دست دندان 
را می توانيــد از دهانتان خــارج كنيد و دوباره 
در دهانتان بگذارید و این دســت دندان ها به 
پایه ای متصل نيستند تا آن ها را محکم در سر 
جایش نگه دارد، پس نمی توان انتظار داشــت 

مشــکلات از دهان بيمار اســت مثلًا ممکن 
است شما سال ها از یک دست دندان مناسب 
اســتفاده كرده باشيد كه اســتخوان فکتان را 

تحليل برده باشد. 
 

بعضی ها که دســت دندانشــان لق 
می گویند  دندانپزشــک  به  اســت، 
»لثه هایم گوشت آورده است« این هم 
از عوارض این دست دندان ها است؟ 

بله. بعضی از بيمــاران می توانند با كمک 
عضلات صورت و گونه و زبانشــان دســت 
دندان لق را به شــکلی در دهانشان نگه دارند 
ولــی در طولانی مــدت، بافت های دهان كه 
پيدا می كنند  بافت هایی فعال اند، رشد اضافی 
تا ایــن فضای خالی بين زیر دســت دندان و 
لبه های آن با لثه را پر كنند تا تطابق دســت 
دندان را بهتر كنند و لقی دســت دندان كمتر 

شود. 

خب اگر لثه های کســی به اصطلاح 
یک  بخواهد  و  باشــد  آورده  گوشت 
دســت دندان جدید بسازد، باید چه 

توصیه هایی را رعایت کند؟ 
اول این كه دست دندان لق فعلی كه باعث 
این رشد اضافی بافت شده است، را از دهانش 
بيرون بياورد و به لثه هایش اســتراحت بدهد. 
بعد باید با انگشــت لثه هایش را ماساژ دهد. تا 
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لثه هایتان را زخم كرده است نزد دندانپزشکان 
برویــد. او با مواد قالب گيــری ویژه ای محل 
دقيق بلندی دســت دندان را پيــدا كرده و با 
وسایل مناسب و استریل آن را برطرف خواهد 

كرد. 
 

خب اگر در آن لحظه دسترســی به 
دندانپزشکشان نداشتند، چطور؟ 

موقتاً دست دندانشان را از دهانشان خارج 
كنند. بعضی ها توصيه می كنند از   همان روزی 
از دندانپزشــک دریافت  كه دســت دندان را 
می كنند تا یک هفته آن را از دهانشــان خارج 
نکنند تا به آن عادت كنند ولی اگر واقعاً دست 
دندان دهانتان را زخــم می كند و تحملش را 
نداریــد نباید آن را در دهانتان نگه دارید چون 
زخم را تحریک می كند و اگر این زخم بهبود 
پيدا نکنــد می تواند موجــب عفونت و حتی 

تحليل لثه و استخوان شود. 

خانم دکتــر، بعضی دندانپزشــکان 
دندانشــان  که دســت  بیمارانی  به 
لثه هایشــان را می زنند »لثه نرم« را 

توصیه می کنند، لثه نرم چه می کند؟ 
گاهی استخوان فک بيمار، تيزی هایی دارد 
كه از روی لثه هم قابل لمس اســت. شرایط 
بيمار هم اجازه نمی دهد با جراحی و با سوهان 
استخوان این تيزی ها را صاف كنيم، اگر دست 
دندان روی این تيزی ها قرار گيرد لثه بيمار را 
زخــم می كند بنابراین ما از لثه نرم برای بيمار 
استفاده می كنيم كه حالت بالشمک مانند بين 
دست دندان و لثه و استخوان قرار می گيرد و 
از فشــار دست دندان روی لثه می كاهد تا لثه 

را زخم نکند

جنس تيتانيوم اســت درون استخوان فکشان 
قرار می دهيم، بعــد از چند ماه كه این پيچ ها 
با استخوان فک یکی شدند و جوش خوردند، 
دست دندانی می ســازیم كه روی این پيچ ها 
سوار می شود و این دست دندان گير خودش را 

از این پایه ها می گيرد. 
 در مورد پیوند لثه و استخوان چطور؟ 
هميشه نمی توان این پيچ ها را درون دهان 

هر كسی قرار داد.
اگر شــرایط برای كار گذاشــتن ایمپلنت 
مناسب نباشــد، گاهی از پيوند لثه و استخوان 
استفاده می كنند تا بستر مفناسب تری برای گير 
دست دندان بسازند ولی این درمان ها موقتی اند 
و خيلی زود همين لثه ها و استخوان های پيوند 
شــده نيز تحليل می روند و دست دندان جدید 

هم دوباره در دهان لق خواهد شد. 

این ها  سنباده؛  یا  شیشه  خرده  چاقو، 
وسایلی است که بعضی از بیماران با 
آن به جان دست دندانشــان می افتند 
را که  لبه هــای دست دندانشــان  تا 
دهانشان را زخم کرده است )می زند( 
کوتاه تر کنند، چه بر سر دست دندان 
بیچــاره می آیــد؟ این ها وســایل و 
روش های مناسب برای تنظیم دست 

دندان هستند؟ 
خيــر. این روش هــا دقت كافــی ندارند، 
بيماران حدودی محل زدگی را داخل دســت 
دندان پيــدا می كننــد و در عين حــال این 
وســایل تميز و استریل نيستند و مشکل بيمار 
را افزایش می دهنــد و حتی گاهی باعث لقی 

دست دندان می شود.
بــرای رفع بلندی دســت دندانتــان اگر 

داخل دست دندان، یک مسواک نرم بخرید و 
در زیر آب ولرم با مســواک نرم بقایای چسب 
را از داخل دســت دندان پاک كنيد. فراموش 
نکنيد به زور این قطعات چســب را از درون 
دســت دندان جدا نکنيد بلکه فقط با حركات 
نرم موهای مسواک آن را به آرامی پاک كنيد. 

شما این چســب ها را به چه کسانی 
توصیه می کنید؟ 

اگــر دســت دندانتــان لقی كمــی دارد 
می توانيد برای تطابق و گير بيشــتر دســت 
دندان در دهانتان از این چســب ها اســتفاده 
كنيد و بيشــتر حالت اعتماد بــه نفس روانی 
بــه بيمار می دهد كــه می تواند بــا اطمينان 
در حضــور جمع به راحتی و بــدون لق زدن 
دســت دندانش صحبت كند و ایــن به ویژه 
برای اســاتيد دانشــگاه، معلمان و سخنرانان 
اهميت دارد ولی اگر دســت دندانتان واقعاً از 
نظر ساختاری مشکل دارد و با دهانتان تطابق 
ندارد باید دســت دندانتان را تعویض كنيد و 
اســتفاده از این لایه های روی هم چسب ها 
جز سنگين تر كردن دســت دندان و افزایش 
احتمال بروز قارچ و عفونت در دهانتان فایده 

دیگری نخواهد داشت. 
 

خانم دکتر! بعضی از افراد مســن به 
به  فکشان  اســتخوان  خانم ها  ویژه 
و هیچ دست  رفته است  مرور تحلیل 
دندانی در دهانشــان تطابق کافی را 
نــدارد، این افراد چــه کار می توانند 

بکنند؟ 
برای این افــراد چند عــدد ایمپلنت كه 
پایه هایــی فلــزی )پيچ هایی( اســتوانه ای از 
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زينک فسفات 29.7±102 و برای سمان گلاس آينومر 51±14.8 
می باشد.

نتیجه گیری: به نظر می رســد که سمان رزينی در مقايسه با 
ســاير سمانها اثر بهتری روی رتینشن دارد ، زيرا میزان مقاومت تا 
نیروی خاص در ســمانهای رزينی بیشتر و سپس در سمان زينک 

فسفات و در آخر سمان گلاس آينومر است. 
کلید واژه ها: سمان رزينی، سمان زينک فسفات، سمان گلاس 

آينومر، پست FRC، نیروی باندينگ 

خلاصه :
سابقه و هدف : يکــی از مشکلات در بازسازی دندانهای اندو 
شــده با پست های FRC جدا شــدن اين پست ها از عاج ريشه 
دندان اســت که از مهم ترين علل آن سمان کردن ناموفق پست 
debond� می باشد .در صورتی که برای اجتناب از مشکل FRC

ing تمهیدات لازم صورت نگیرد نتايج مخربی از جمله خارج شدن 
پســت از ديواره کانال را به دنبــال دارد . عوامل مختلفی از جمله 
نوع سمان برريتنشن پست ها با دندان تأثیرگذار است. با توجه به 
 FRC تناقضاتی که در رابطه با نوع سمان در ريتنشن پست های
به کانال ريشــه وجود دارد اين مطالعه با هدف ارزيابی تأثیر 3 نوع 
ســمان بر ريتنشن پست های FRC با عاج ريشه در بخش پروتز 

ثابت دانشگاه آزاد واحد تهران در سال 1388 انجام گرفت.
مواد و روش ها: اين پژوهش از نوع Experimental بوده است 
. پس از آماده ســازی فضای پست، پست های فايبرRTD توسط 
 )CG( گلاس آينومر ،)Harvard( 3 نوع سمان زنیک فســفات
و سمان رزينی )maxcemساخت kerr( سمان شدند. 30 عدد 
دندان پرمولر به طول ريشه 14میلیمتر انتخاب و در  تمام نمونه ها 
از پست فايبر LIGHT POST RTD به طول 10 میلیمتر به 
 میلیمتر اســتفاده شد . پس از مانت کردن اين قطعات ،هر 

4
قطر 1

قطعه در دستگاه  R 5500 Instron و وارد کردن نیروی مساوی 
و با استفاده از آزمون ANOVA مورد ارزيابی قرار گرفتند.

يافته ها : از 30 نمونه مورد بررسی در 3 گروه به تعداد مساوی 
میزان ريتنشن برای سمان رزينی برابر 18.5±127 و برای سمان 

 گلاس آینومر ورزینی 
FRC بررتينشن پست های

دكترغلامرضا اصفهانی
متخصــص پروتزهـــــای 
دندانی و ايمپلنت استاديار 
اســلامی آزاد  دانشــگاه 

بررسی تأثير سه نوع 
سمان زینک فسفات
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به طوری که 4 میلیمتر گوتا انتهای کانال باقی ماند .در تمام نمونه 
ها از پست فايبر  LIGHT POST RTD به طول 10 میلیمتر و 
 میلیمتر استفاده شد. سپس پست های FRC توسط 3 

4
1

به قطر 
  Fuji plusگلاس آينومر ، )Harvard( نوع سمان زينک فسفات
)CG( و سمان رزينی Maxcem )Kerr ( طبق دستور کارخانه 
ســمان شدند . زمان سخت شدن برای سمان رزينی 40 ثانیه و با 
دستگاه OPTILIGHT PLUS GRATUS بود و اين زمان 
برای زينک فسفات ســاخت کارخانه Harvard و سمان گلاس 
آينومر ساخت کارخانه CGطبق دستورات کارخانه در نظر گرفته 
  MW/CM²500  شد. )4( باندهای سمانی با میزان اشعه با شدت
برای تمام نمونه ها تأمین شدند . پس از MOUNT کردن نمونه 
ها در يک MOLD سیلندری شکل در آکريل مقطع عرضی داده 
شــد به طوری که از هر نمونه 2 قطعه 5 میلیمتری به دست آمد 
)تصوير 1( و هر قطعه در دستگاه Instron 5500 R )تصوير 2( با 
قدرتMM/MIN 1 توسط میله ای که قطر نوک آن 0/8 میلیمتر 
بود در جهت اپیکال به کرونال نیرو وارد )تصوير 3( و با مشاهده افت 
منحنی ترســیم شده توسط کامپیوتر متصل به دستگاه که نشانه 
debonding پست است اعمال نیرو متوقف و مقدار آن ثبت شد 

و با استفاده از فرمول زير قدرت باند هر نمونه بدست آمد.

rhπ2
 =   r=  شعاع     h=  ضخامت نمونه      

 
A
C

=σ    
   

و در نهايت توسط  تست push out مورد ارزيابی قرار گرفتند 
. پــس از جمع آوری داده ها و محاســبه میانگین و انحراف معیار 
در صورت نرمال بــودن داده ها از آزمون ANOVA و در صورت 

غیرنرمال بودن داده ها از آزمون کوريس کاروالیس استفاده شد .

یافته ها : 
تحقیق روی تعداد 30 نمونه و در 3 گروه مساوی انجام گرفت 
. میزان رتینشن بر حسب نوع سمان در جدول شماره 1 ارائه شده 
است، اين يافته ها بر اساس مقاومت تا نیروی خاص برای هر يک از 

سمان ها بود . بیشترين رتینشن مربوط به 
سمان رزينی به میزان 18/5±127 و بعد 
از آن مربوط به سمان زينک فسفات 29/7 
±102 و در نهايت مربوط به سمان گلاس 
آينومر به میزان 14/8 ±51 بود . آزمون 
ANOVA  و آزمون تکمیلی نشان داد 
که بین رتینشــن سمان رزينی و زينک 
فسفات با سمان گلاس آينومر اختلاف 

مقدمه :
يکی از مشکلات در بازسازی دندانهای اندو شده با پست های 
debond�( جدا شــدن اين پســت ها از عاج ريشه دندان FRC
ing( اســت که از مهم ترين علل آن سمان کردن نا موفق پست 
FRC می باشد.)1( امروزه برای اجتناب از اين مشکل تغییراتی در 
  FRC طراحی، ترکیبات و ساخت سمانهای اتصال دهنده پستهای
به عاج دندان صورت گرفته است. )3-2( در حال حاضر اغلب برای 
اتصال پســتها به داخل کانال از ســمانهای رزينی و سیستمهای 
باندينگ اســتفاده میشــود. )5-4( در صورتی که برای اجتناب از 
مشکل debonding  تمهیدات لازم صورت نگیرد نتايج مخربی از 
جمله خارج  شدن پست از ديواره کانال به دلیل کم بودن ريتنشن 
وجود دارد.  يکی از روشــهای حل مشکل انجام آزمايش و بررسی 
میزان رتینشن 3 نوع سمان رزينی ، زينک فسفات و گلاس آينومر 
می باشد)1( تحقیقات invitro انجام شده نتايج متناقضی درباره 
تأثیر نوع سمان برريتنشن پســت های FRC به عاج کانال ارائه 
کرده اند. در يک تحقیق گزارش شــد که ريتنشــن به طور قابل 
ملاحظه ای تحت تأثیر ســمان است و نه نحوه باندينگ و استفاده 
از ســمان unfilled Resin و سیستم ادهزيو، رتینشن بالايی به 
عاج می دهد )6( در تحقیقی ديگر بیان شد که هر دوی سمان های 
 رزينی و گلاس آينومر قادر به ايجاد گیرمکانیکی کافی برای پست 
های  Glass Fiber هستند)7( . در مطالعه ای ديگر اتصال  قابل 
قبولی بین سمان های رزينی و پســت های FRC بیان شد)8(. 
در مطالعه ای به بررســی رتینشن ســمان های رزينی مختلف به 
پست های FRC پرداخته شد و تأثیر بسیار بالای سمان بر قدرت 
رتینشن پســت ها بیان گرديد )9( همچنین اين نظريه نیز وجود 
دارد که نوع ســمان در رتینشن پست FRC به عاج تأثیری ندارد 
)2(. لذا با توجه به تناقضاتی که در رابطه با نوع سمان در رتینشن 
پست های FRC وجود دارد اين مطالعه با هدف تعیین تأثیر 3نوع 
سمان زينک فسفات ، گلاس آينومر و رزينی بررتینشن پست های 
FRC بر ديواره کانال در بخش پروتز ثابت دانشگاه آزاد واحد تهران 

در سال 1388 انجام گرفت .
مواد و روش ها : 

روش مطالعه به صورت Experimental بود که در شــرايط 
آزمايشــگاهی انجام گرفت. 30 عدد دندان پرمولر به طول ريشــه 
14 میلیمتر انتخاب شد که اين تعداد با توجه به کمی بودن مقدار 
گیر و تعداد نمونه در مطالعات مشــابه معیــن گرديد )10( . اين 
دندان ها تا قبل از آزمايش در ســرم فیزيولوژی نگهداری شدند . 
تمام دندانها از CEJ قطع شــدند و برای درمان اندوی آنها از فايل 
MANI 40 و ســیلرAH26 و گوتای 40 اســتفاده شد . بعد از 
درمان اندو دندانها به طور تصادفی به 3 گروه تقســیم شدند)3( و 
کانال ها جهت فضاسازی پست با پیزو شماره 1و2و3 آماده شدند 
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ســمان شــده با دو نوع سمان. مجله دانشکدة دندانپزشکي مشــهد. 138۷ دوره 32، 3 : 

.2۷3-42
12� Sen D, Poyrazoglu, Tuncelli B. The retentive effects 
of pre�fabricated posts by luting cements. J Oral Rehabil. 
2004; 31 (6): 585�9.

معنی داری وجود دارد . وبرای سمان رزينی p < 0.05 بدست آمد.

بحث:
نوع سمان در ريتنشن پست ها با عاج دندان از اهمیت ويژه ای 
برخوردار اســت . در اين تحقیق نوع سمان بر رتینشن پست های 
FRC مورد مطالعه قرار گرفت و نشان داد که تفاوت بین سمان در 
رتینشن پست های FRC وجود دارد که رتینشن سمانهای رزينی 
بیشتر از زينک فسفات و زينک فسفات بیشتر از گلاس آينومر می 
باشــد.  در تحقیقی که Cheylan  و همکاران در ســال 2002 
انجام دادند قدرت باند پســت به عاج کانال ريشه با سمان رزينی 
بیشــتر و با سمان زينک فسفات کمتر بود. )1( دکتر جواد مقدس 
در آزمايشــي به بررسي دو نوع سمان و اثر آنها بر ريتنشن دو نوع 
پست پرداخت، در اين آزمايش گیر حاصل از سمان زينک فسفات  
بر روي پاراپست بیشتر از گلاس آينومرها بود.)11( در تحقیقی که 
 Le Bell – Ronnlof  و همکاران انجام دادند تمام ســمانهای 
رزينی اتصال قابل قبولی به پست FRC داشتند اما بین رتینشن 
Shear سمانهای رزينی مختلف تفاوت معنی  داری ديده نشد. در 
تحقیق ما تفاوت معنی داری بین سمانها از نظر توانايی باند شدن 
به ديواره با اين تحقیق وجود دارد، اين تفاوت در میزان قطر پست 
FRC طول پست FRC ، میزان نور ، نوع دستگاه نیرو مختلف بود.

)8( در تحقیق Bitter ســمان رزينی Clear F بالاترين رتینشن 
را نشــان داد و بعد از آن به ترتیــب  Rely X و Panavia  قرار 
  Mutilink Permaflo, داشــتند، در حالی که سمانهای رزينی
 .)P>0/05( رتینشن شان به طور معنی داری کمتر بود Variolink
قدرت رتینشن سمانهای مختلف به پست ها تحت تأثیر نوع سمان 
بود )P>0/001( اما روش آماده ســازی سطح روی رتینشن موثر 
نبود )P<0/05( که در تحقیق ما نیروی باندينگ رزينی نسبت به 
اين تحقیق بیشتر می باشد )9( . در تحقیق ديگر که به بررسي اثر 
سمان هاي رزيني مختلف و سمان زينک فسفات روي گیر پست ها 
 Rely-X پرداخته شد بیشترين میزان گیر مربوط به سمان رزيني
بود.)12( در مورد يافته های تحقیقات  بالاو تحقیق ما که در بیشتر 
موارد قدرت سمانهای رزينی را می رسانند توانايی اين  مواد در نفوذ 
به داخل توبولهای عاجی را نام برده اند. تحقیقات مختلف در مورد 
سمانها همگی در محیط آزمايشگاه انجام شده است پیشنهاد انجام  

آزمايشی ديگر در مورد انها به صورت کلینیکی می شود . 
نتیجه گیری :

با توجه به نتايج حاصل از اين مطالعه برای افزايش رتینشــن 
پست های FRC بهتر اســت از سمانهای رزينی استفاده شود تا 
سمان زينک فسفات و همچنین زينک فسفات گیربیشتری نسبت 

به سمان های گلاس آينومر ايجاد می کند .

له
مقا
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دكتــر علی داودی: قائم مقام دبيــر اجرايی/ دكتر بابک زندی: قائم مقام دبير علمی/ دكتر عباس دلورانی: مســئول 
كميته ثبت نام/ دكتر اردشــير غلامی: مسئول كميته شهرستان ها/ دكتر مصطفی فاطمی: مسئول كميته اطلاع رسانی/ 

دكتر سيامک شايان امين: مسئول انتشارات و سايت
دكتر آرش زاهدی: مسئول كميته سمعی بصری/ دكتر مهران مومنی: مسئول كميته نظارت و ارزشيابی/ دكتر زينب 
ســميعی: مســئول كميته روابط عمومی/ دكتر پيمان كشاورز: مسئول كميته پشــتيبانی/ دكتر امير حسين پور فريد: 
مسئول كميته اجرايی علمی و پانل ها/ دكتر كيانی: مسئول كميته تشريفات/ دكتر بهروز فارسی: كميته رفاهی/ دكتر 

رفيع كافيه: مسئول كميته فرهنگی/ دكتر سولماز اسكندريون: مسئول كميته دانشجويی
دكتر شــهريار سليمانی: مســئول كميته انتظامات/ دكتر حسنعلی ماهگلی: مســئول كميته تكنسين ها/ سركار خانم 
زهره عرفانی پور: مســئول كميته بهداشــتكاران/ دكتر قاسميان پور: مســئول كميته افتتاحيه و اختتاميه/ دكتر بهنام 
بوالهری: مســئول كميته آموزش دورميز/ دكتر مريم الياســی: مســئول كارگاه های عملی )شركت ها(/ دكتر بابک 

فرزانه: مسئول كميته پوستر های علمی/ دكتر مسعود احمدی ابهری: مسئول كميته سخنرانان و مهمانان ويژه

كميته علمی و اجرایی كنگره

رییس کنگره: دکتر حسین مرتضوی

دبیر علمی کنگره: دکتر پوریا مطهریدبیر اجرایی کنگره: دکتر علی تاجرنیا دبیر نمایشگاه کنگره: دکتر فرزین سرکارات

 
نایب رییس کنگره: دکتر بهزاد فرخ زاد قائم مقام رییس کنگره: دکتر محمود عاقل
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افتخار  این  ایران  دندان پزشــکی  انجمن 
را دارد كه پنجاه و چهارمين كنگره ســالانه 
خــود را در اردیبهشــت ماه ســال 13۹3 در 
تهران برگــزار نماید. از این نظر انجمن یکی 
از پيشرو ترین انجمن های علمی در مملکت و 
جلودار بسياری از كشورهای پيشرفته در دنيا 

می باشد.
باعــث مباهات اســت كه مــا دنباله رو 
همکارانی هستيم كه با اهتمام بسيار در سال 
1341 شمســی، جامعه دندان پزشکی ایران را 
بنيان گذاری كردند. پيشرو این گروه با همت، 
دكتر حســين نواب بود كه با كمک و تلاش 
گروهی از همکاران پيش قراول، پس از پایه 
اولين  ایــران  دندان پزشــکی  جامعه  گذاری 
كنگره این جامعه را در تابستان 1342 برگزار 

نمودند.
در تمام دوران فعاليت جامعه دندان پزشکی 
ایــران تا به امــروز كليه همــکاران چه غير 

متخصص و چــه متخصص یکســان برای 
اعتلای حرفه در سراســر كشــور كوشيدند. 
همه همکاران آگاه هســتند كه یکپارچگی و 
اتفاق، باعث برطرف كردن مشکلات حرفه ای 
و تفرق مانع پيشرفت می گردد. فقط در سایه 
یگانگی اســت كه درخواســت و مشکلات 
حرفه ای همکاران توسط مسئولان به راحتی 

شنيده می شود.
كنگره 54 انجمن قرار است در اردیبهشت 
مــاه 13۹3 برگزار گردد. از طرف هيات مدیره 
انجمــن، جنــاب آقای دكتر ســيد حســين 
مرتضوی پيشکسوت شایسته در دندان پزشکی 
و متخصــص جراحی دهان، فک و صورت به 
ریاست این كنگره برگزیده شدند. با تجربه و 
درایت ایشان باید منتظر كنگره موفقی باشيم. 
در كنگره سال آینده ارائه تازه های رشته های 
مختلف مورد نظر اســت. تمام سخنرانی های 
 Work Shop، ،علمی، برنامه هــای عملی

 Poster Presentation، Table
Clinic، یعنــی كليه برنامه ها حاوی آخرین 
دســتاوردهای علمی در جهــان خواهند بود. 
درهر زمينه و موضوعی تازه ها و مطالب نوین 

قرار است شنيده شود.
طبــق روال هميشــگی در كنگره هــای 
انجمن دندان پزشکی ایران، استادان، همکاران 
همکاران  پيشکسوتان،  متخصص،  و  عمومی 
تازه فارغ التحصيل و بازنشسته و دانشجویان 
گرامی همگی شركت خواهند نمود. در كنگره 
54 نيز از همه همکاران دعوت می نمایيم كه 
در این گردهمایی عظيم شــركت نمایند و با 
حضور خود به شکوه و جلال آن بيفزایند و در 
عين حال از مطالب علمی آن بهره مند گردند. 
بــه اميد موفقيــت هر چه بيشــتر حرفه 

دندان پزشکی
دكتر بيژن اخوان آذری

ریيس هيات مدیره انجمن دندان پزشــکی 

پيام دكتر حسين مرتضوی ریيس كنگره 
54 انجمن دندان پزشکی ایران

همکار عزیزم! سلام گرم را بپذیرید.
هيئــت مدیــره محترم انجمــن دندان 
پزشــکی ایران به اتفاق آراء، من را به عنوان 
رئيس پنجــاه و چهارمين كنگره بين المللی 
آن انجمــن انتخــاب و در جلســه اختتاميه 
كنگــره 53 معرفی نمودند. تکليف بســيار 
ســنگينی در پيش رو دارم ولی اگر علاقه و 
همت آن همــکار ارجمند را جلب نمایم كار 

آسان خواهد شد.
آیا می دانيد در حرفه پزشــکی كشــور، 
اولين كنگره علمی یک انجمن پزشــکی در 
چه سالی و به وسيله چه سازمانی برگزار شد؟

اولين كنگره دندان پزشکی این كشور در 
ســال 1342 به وسيله جامعه دندان پزشکی 
ایــران در محل دانشــکده دندان پزشــکی 
تهران به همت ابر مرد تاریخ دندان پزشکی 
این كشور، دكتر حسين نواب برگزار گردید. 
دومين آن در سال 1343 در تالار ابن سينای 
دانشــگاه تهران به ریاست ایشان و سومين 
آن در ســال 1344 در محــل هتل هيلتون 

)هتل استقلال فعلی( با دعوت از سخنرانان 
خارجی، عمدتاً از آمریکا و اروپا و آسيا، شکل 
گرفت و تحولی شــگرف در پيشــبرد دندان 

پزشکی كشور اتفاق افتاد.
به هر حال جامعه دندان پزشــکان ایران 
در كل حرفه پزشکی كشور به عنوان پيشرو 
در برگزاری كنگره های علمی مفتخر است. 
البته كنگره پزشکی رامسر از چند سال قبل 
از آن در هتل رامســر توسط شــاه، وزراء و 
استان ها ســابقه تشکيل  بهداری  روســای 
داشــت، ولی عمدتــاً جهت برنامــه ریزی 
بهداشتی بود و جنبه گسترش علمی نداشت 
و قاعدتاً نباید نام كنگــره به معنی امروز بر 
آن اطلاق می شــد. البته آن مجمع سالانه، 
برای رســيدگی به مســائل عمده بهداشتی 
كشور مثل واكسيناسيون، دفع مالاریا و… 

موثر بود.
پيشــنهاد نام گذاری كنگــره 54 به نام 
بينانگذار جامعه دندان  دكتر حســين نواب، 
پزشــکی ایران و مبتکر اولين كنگره علمی 
كشور، را در هيئت مدیره مطرح نمودم كه با 

افتخار و شادی تایيد گردید.

تم كنگــره 54 را بيمار محوری انتخاب 
نمودم، زیرا باعنایت به تاریخ دندان پزشکی 
نویــن كشــور عزیزمان، این عنــوان بهينه 
است. تاریخ كنگره رشته های دیگر پزشکی 
مملکت، كمتر به ســی ســال می رسد. باید 
بدانيم جامعه دندان پزشــکی ایران به عنوان 
یک جامعه صنفی در پزشــکی كشور حتی 
از ســازمان نظام پزشــکی نيز حدود 2 سال 

قدیمی تر است.
امروز در پهنه پزشــکی كشــور با حدود 
160 انجمن و جامعه علمی، ســاليانه بيش 
از این عدد، همایش علمی پزشــکی برگزار 
می شــود و این اتفاق كنگره زدگی مثل سن 
زدگی، با آفت همراه شده كه ذكر آن در این 

گفتار می سر نيست.
سعی من این است كه با استقرار نظم و 
اولویت بخشی به جنبه علمی و با بکارگيری 
همــه بخش های دندان پزشــکی كشــور 
مثل دانشــکده ها، دســتياران، دانشجویان، 
انجمن هــای علمــی مرتبط، پرســتاران و 
تکنسين های محترم، به هدف خود كه ایراد 

كمتر و دستاورد بيشتر است برسيم.

پیام رییس هیات مدیره انجمن به مناسبت برگزاری کنگره ۵۴

پیام رییس کنگره: کنگره ۵۴ به نام دکتر حسین نواب
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پس از برگزاری جلســه داوری مقالات 
كنگره پنجاه و چهارم )دكتر نواب( انجمن 
دندان پزشــکی ایران و انتخاب 1۹0 مقاله 
توسط هيئت داوران، برنامه پانل های علمی 

و سخنرانی ها تدوین شد.
به گفته دكتر پوریا مطهری دبير كنگره 
54، امســال 53 پانل خواهيم داشــت كه 
در هر پانل به طور متوســط 5 مقاله ارائه 
خواهد شــد. این 53 پانل در چهار روز و در 
سالن های متعدد برگزار می شود. در كنگره 
54، بخشــی از برنامه ها بــه ارائه مقالات 

واصله به دبيرخانه كنگره اختصاص دارد. 
همچنين پانل های پرســش و پاسخ در 
رشته های مختلف از جمله پروتز، جراحی، 
اندو و ایمپلنت طراحی شــده تا همکاران 
بتوانند پاسخ مشــکلات بالينی و سوالات 
مطروحه خــود را در ایــن پانل ها دریافت 
نمایند. علاوه بر این پانل ها، برنامه هایی در 
قالب سفارش سخنرانی به برخی همکاران 

بنام كشور تدارک دیده شده و تلاش شده 
تا در ایــن خصــوص از موضوعات مورد 
توجه همکاران دندان پزشک استفاده شود. 
همچنين از تعدادی سخنران مطرح خارجی 
نيز به منظورسخنرانی، دعوت به عمل آمده 

است. 
پانل هــای اخلاق، حقوق، طب مکمل، 
پانل ویژه همکاران بهداشتکار و همکاران 
تکنسين پروتز نيز برگزار خواهد شد. علاوه 
ایران  آینده دندان پزشــکی  پانل  این ها  بر 
بــا حضور صاحبنظران برگزار خواهد شــد 
و در ایــن پانل به موضوع شــرایط كنونی 
دندان پزشــکی و وضعيت پذیرش دانشجو 
و همچنيــن تاثيــر آن بر آینــده حرفه ای 
همکاران و شــرایط سلامت دهان جامعه، 
پرداخته خواهد شد. پانل ویژه ای نيز برای 
بررسی مشکلات و چالش های دانشجویان 
در نظر گرفته شــده اســت. با توجه به تم 
كنگــره برنامــه بيمار محــوری از دیدگاه 

حرفه ای، اخلاقی، اجتماعی و اقتصادی در 
كنار دیگر برنامه ها ارائه خواهد شد. 

در كنگره امســال علاوه بر برنامه های 
ســالن های ســخنرانی، تعــداد 28 برنامه 
آموزش دورميز در طی دو روز ارائه خواهد 
شــد كه تلاش گردیده در ایــن برنامه ها 
دندان پزشــکان  كلينيکی  مشــکلات  نيز 
مدنظر قــرار گيرد. همچنين ۷0 پوســتر 
نيز در معــرض نمایش قرار خواهد گرفت. 
برگزاری كارگاه های عملی، بخش دیگری 
از برنامه های علمی كنگره است كه حضور 
در آن ها می توانــد در ارتقای مهارت های 

علمی همکاران موثر باشد.
پنجــاه و چهارميــن كنگــره انجمن 
دندان پزشــکی ایــران، در تاریــخ 16 الی 
1۹ اردیبهشــت ماه 13۹3 در محل سالن 
اجلاس ســران و با موضــوع »اصل بيمار 
محوری با عنایت به تاریخچه دندان پزشکی 

نوین ایران« برگزار می شود

گزارش دبیر علمی کنگره ۵۴ در فعالیت ها و برنامه های کمیته

بخشی از پيام دكتر حسين مرتضوی درباره دلایل انتخاب 
مکان برگزاری كنگره:

در خصــوص مکان برگــزاری متذكر می شــوم پس از 
مذاكرات متعدد توانســتيم ســالن اجلاس سران كشورهای 
اســلامی را برای كنگره امســال درنظر بگيریم كه در حال 
حاضر بهترین و مجلل ترین ســالن اجتماعات در كل كشــور 
محسوب می شــود. این مجموعه شامل 6 سالن است كه در 
طول 4 روز كنگره در اختيار ما قرار می گيرد؛ ســالن اصلی با 
ظرفيت 2150 نفر، یک سالن با ظرفيت 400 نفر و چهار سالن 
دیگــر كه حدود 300 نفر گنجایــش دارد. البته به عقيده من 
اگر ما می توانستيم ســالن بزرگتری دراختيار بگيریم توانایی 

برگزاری یک كنگره تا حد ده هزار نفر را داشتيم.
طی صحبت های انجام شــده، قرار بر این اســت كه ما 
بتوانيم از پاركينگ نمایشــگاه بين المللــی تهران با ظرفيت 

2000 دستگاه اتومبيل استفاده نمایيم.

چرا کنگره ۵۴ در سالن اجلاس سران برگزار می شود؟
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هدف مطرح است هدف بزرگتري مثل اطلاعات 
علمي رشته مطرح اســت با كنترل و هشدار به 
مقامات زیربط كه بصورت راهبردي كمک به آنها 
كنيم و اطلاعات و نقطهنظرات را به آنها منتقل 
كنيم .كنگره54 آغاز نيمقرن كنگره دندانپزشکي 
ایران است بنابراین اصطلاحي كه ما الان داریم 
ميگویيم انجمن كنگره 54 دندانپزشــکي ایران 
بکار ميبریم این اصطلاح انجمن درست نيست 
و یک اصطلاح تحميل شــده است و باید اسم 
جامعه دندانپزشکي شــود مثل جامعه مهندسي 
ایران ،جامعه جراحان ایران ، جامعه پزشکي ایران 
باشد چون دربرگيرنده كل رشتههاي دندانپزشکي 
است و حتي موارد تخصصي مثل بهداشتکاران 
دهان ،تکنسينها هم هستند بنابراین در این كنگره 
این قسمت جزء قســمتهاي اصلي است و یک 
چيز دیگري كه در مملکت ما ســابقه ندارد و آن 
هم بهدليل سابقه ما است ما قدیميترین تشکل 
صنفي كشور هستيم یعني هيچ رشتهاي به اندازه 
دندانپزشکي از نظر ســازماندهي قدمت ندارد و 
جامعه دندانپزشــکي ایــران از 1341/10/24 به 
ثبت رســيده و روز دندانپزشکي هم از همان روز 
نزدیک به سيوچندسال روز و هفته دندانپزشک 
داشتيم بهدليل همان روز تاریخي این جامعه به 
ثبت رســيد این جامعه در اولين كاري كه انجام 
داده است ایجاد كنگرههاي ساليانه بوده است كه 
بسيار موفق و مطرح بوده است الان آغاز نيمقرن 
دوم فعاليت جامعه دندانپزشکي ایران بهصورت 
علمي است این جامعه نه تنها در صنف و حرفه 
دندانپزشکي موفق بوده است بلکه در پيشبرد جامعه 
دندانپزشکي تاسيس دانشکده دوم دندانپزشکي كه 
دانشــگاه ملي ایران بوده كه در حالحاضر بهنام 
دانشــگاه شهيدبهشتي شده است و كسي كه در 
این دانشگاه نقش بسيار برجستهاي داشته است 
مرحوم دكتر نواب بوده است كه بهدليل خدمات 
بسيار ارزنده اینمرد به حرفه و دانش دندانپزشکي با 
تاسيس دانشکده دوم دندانپزشکي كشور كه بسيار 
با مخالفت و سنگاندازي روبرو بوده است و با اعتبار 
بخشيدن به حرفه دندانپزشکي و دانشکدههاي 
دندانپزشکي در برونمرز بهاین دليل كه دكتر نواب 
پس از اتمام درس اولين دندانپزشــکي بودند كه 
 FICD تخصــص از آمریکا گرفتند و عضویت
را گرفتند و ارتباطات بينالملل را دست گرفتند و 
ارتباطات خوبي با كنگرهها و كشورهاي خارجي 
توسط ایشان ایجاد شد و به عبارت دیگر بهحق نه 
تنها عده زیادي ایشان را بهعنوان پدر دندانپزشکي 
نوینایران مي شناســند و متاسفانه این فراموش 

ميشود بيرمق و بدون محتوا ، تکراري و درجازدن 
باشــد. و این انتقادي است كه خيليها ميگویند و 
بهنظر من با توجه به اینکه در رشــته پزشــکي 
هستم و فعاليت دارم ميگویم كه ما هم در آموزش 
پزشکي و دندانپزشکي دچار اشکال هستيم و هم 
در تعداد دانشکدههاي پزشکي و دندانپزشکي و 
محصولاتي كه از خارج از كشور بهعنوان محصول 
وارد كشور ميشوند دچار اشکال عمده هستيم و 
هم این كنگرهها آفتي شــده كه من اسم این را 
گذاشته ام كنگرهزدگي مثل سنزدگي كه به گندم 
حملهميکند مثل ســنزدگي و ما دچار ایناشکال 
هســتيم به ایندليل كه جانب افراط را گرفتيم ما 
سالهایي در اوایل انقلاب پزشک و دندانپزشک كم 
داشتيم كه از خارج كشور ميآمدند مانند هندیها و 
پاكستانيها و با فرهنگ ما آشنا نبودند كه ظرف 
چندســال به نحو خوبي جبران شد ولي الان با 
سيل ویرانگر افزایش تعداد پزشک و دندانپزشک 
روبرو هستيم این مقدمه را به این دليل گفتم كه 
تفاوت این كنگره با هر كنگره دیگري این است 
كه بهصورت برنامهریزي شدهاي ميخواهد این 
معضل را بهرخ هيات دولت و كارگزاران مربوطه 
برساند كه در آیندهاي نه چندان دور آنها هم مانند 
دانشــگاهها و مردم دچار این اشکال خواهند شد 
پس ما ميتوانيم بگویيم كه یک ویژگي این كنگره 
اســت كه نه تنها در مسائل علمي كه وظيفه آن 
اســت تبادل اطلاعات و تحقيقات نوین ،آوردن 
ســخنرانان خارج از كشور براي تبادل اطلاعات 
علمي درســت و مشاركت در پيشبرد علمي این 

ضمن معرفی خود د ر مورد ویژگیهای 
کنگره ۵۴ توضیح دهید؟

اینجانب حسين مرتضوي فارغالتحصيل رشته 
دندانپزشکي ســال1354 دانشگاه تهران هستم 
و بعــد از فارغالتحصيلي كه در آنموقع بهصورت 
ســپاه بهداشت بود وارد دانشکده پزشکي شدم و 
در ســال 1354 بعنوان پزشک فارعالتحصيل از 
دانشگاه تهران   رشته تخصصي جراحي عمومي 
كه نفر اول شدم و در دانشگاه تهران دوره رزیدنتي 
جراحي را گذراندم و در اواسط كار دانشگاه به بنده 
بورســيه داد و من به آمریکا رفتم و سال1358 از 
دانشگاه آلاباما آمریکا در رشته تخصصي جراحي 
فک وصــورت فارغالتحصيل شــدم و به ایران 
برگشته و از آن موقع تا سال جاري رئيس بخش 
جراحي فک و صورت دانشــگاه شهيدبهشــتي 
بوده و آن بخش را تاســيس نمودم براي یکدوره 
ســازمان نظام پزشکي دبير نظام پزشکي تهران 
،دبير هيئت عالي انتظامي بودم 6سال هم رئيس 
انجمن جراحان فــک و صورت ، و در حالحاضر 
هم بهعنوان استاد تمام دانشگاه شهيد بهشتي و 
دانشگاه آزاد مشغول بهکار بوده و رئيس كنگره54 

انجمن دندانپزشکي هستم. 

آقاي دکتر در مورد ویژگیهاي کنگره ۵۴ 
دندانپزشکي توضیحاتي بدهید.

 به اعتقاد من كنگرههاي پزشــکي در كل 
كشــور و در همه رشتهها مسير اشتباهی دارد به 
این دليل كه اول تعداد بسيار زیادي دارند كه باعث 

مصاحبه اختصاصی دندانپزشک 
با دكتر حسين مرتضوی ریاست 

كنگره 54 داندانپزشکی

گو
ت و

گف
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پزشکي دنيا هم همينطور و الان هم مدعي هستم 
پزشکي دنيا تجارت و بيزینس ميکند امروز بيمار 
باید در مركز قرار بگيرد بيمارمحوري و بعد از این ما 
عنایت به تاریخچه داریم كه تاریخ پزشکي مملکت 
ما قداست حرفهپزشــکي بوده است. در رابطه با 
كميته ها یک كميته سخنراني،بهداشتکاران. بله 
كميته بهداشتکاران تکنسينها ،دانشجویان براي 

اولينبار در یک پنل برایشان گذاشته شده است .

آقــاي دکتر چه تعــداد مقالات جهت 
شرکت در کنگره ارسال شده است ؟ 

در حدود 300 مقاله و پوســتر ارســال شده 
است  كه تقریباً تمام آنها را پذیرفتيم بهجز تعداد 
انگشتشماري كه شایستگي نداشتند بخش عمده 
اینها ارایه خواهد شد برحسب تناسب و ظرفيت 
مقاله زمان به آن دادیم ما در نظر داشتيم 500نفر 
ظرفيت خارج از كشور داشتهباشيم متاسفانه در 
عمل مواجه شدیم دچار اشکالات سنگين هستيم 
و نميتوانيم اینکارهــا را انجام بدهيم ما در حدود 
60عدد پوســتر داریم بقيه هم كارگاه خواهد بود  
Live Surgery جراحي زنده قطعي خواهيم 
داشت كشــورهایي حضور دارند از تاجيکستان،ار
كشورهاي  و  منستان،قزاقستان،افغانستان،عراق 

اتحادیه عربي كه با آنها هم صحبت شده است.

آقاي دکتــر درمورد نقــش و جایگاه 
دندانپزشک  مانند  تخصصي  نشریات 
جهــت ارتقاء دانش همــکاران به چه 

صورت است؟ 
با توجه به ســابقه ای كه از نشریه شما دارم 
و مواردي را هم كه قبلًا شنيده بودم شما بيشتر 
نگاه علمي و حرفهاي به مســائل و موضوعات 
دندانپزشــکی دارید هيچکدام دیگر این نگاه را 
ندارند . انشاا... در مسير علمی انتخاب شده موفق 

و موید باشيد.

ميرزابيگي كه ایشان چند دوره هم رئيس جامعه 
دندانپزشکي ایران بوده و دكتر صادق نمازیخواه 
كه ایشان هم در ایجاد این تشکل نقش بسزایي 
داشــتند هم بهعنوان ســخنران ، هم بهعنوان 
مهمــان و هم بهعنــوان ارگانایزرهایي كه آنجا 
هستند ما دكتر محمود ترابينژاد را دعوت كردیم 
كه تنها ایراني است كه در آمریکا رئيس انجمن 
اندودانتيکسهاي آمریکا بوده و این افتخار را پيدا 
كرده و در دانشگاه لوموليندا ایشان درس ميدهد 
و ساختماني در دانشــگاه لوموليندا بهنام ایشان 
همينالان وجود دارد ضمن اینکه ساختمان مركز 
تحقيقات اصفهان هم بهنام محمودترابينژاد است 
.دكتر نيکزاد جاوید دعوت شــدند كه ایشان در 
دندانپزشکي كشور ما بخصوص در دانشگاه تهران 
چون ایشان رئيس آن دانشکده بودند نقش بسيار 
بزرگي داشتند ، دكتر باقري را داریم  كه هم طب 
خواند هم دندانپزشکي ،هارواردترین هست و یکي 
از برجستهترین جراحان فکصورت امروز دنياست 
ایشان هم تينوتاسپيکر دنياست كه دعوت شدهاند 
و ميآیند علاوه بر این چند نفري كه اســم بردم 
چند نفر دیگري هم كه اسم بردم از اروپا و آمریکا 
هم ميآیند ما از چندین كشور سخنران داریم كه 
تا الان از اســپانيا ،سوئيس ، هلند و خود آمریکا 
داریم از ایران هم برجستهترین سخنرانان ایراني 
هم دعوت كردیم هم خودشــان مقاله دادند . از 
آقاي رئيسجمهور براي افتتاحيه دعوت كردیم قول 
ضمني داده شده كه پردهبرداري مجسمه دكتر 
نواب با حضور ایشــان باشد و از مقامات مسئول 
مملکتي تصميم داریم دعــوت كنيم .به گمان 
بنده بزرگترین و بهترین نمایشگاه بينالمللي حرفه 
دندانپزشکي را امسال شاهد خواهيم بود . علاوه 
بر زوایایي كه اشــاره كردند كه محورآن در واقع 
برگشت به قداست پزشــکي است كه تماصلي 
بيمارمحوري است نه تجارتمحوري و ميخواهيم 
این را تبليغ كنيم كه ما و دنيا به كجراهي رفته و 

شده است و نسل جدید دندانپزشکان نمي دانند 
كه چهکســي اینکار را كرده اســت اهميت این 
كنگره در این است كه تاریخچه دندانپزشکي را 
كه در غباري یا زیرپوششــي و حجابي بوده آن 
را باز كند . اگر تاریخ را كســي نخواند باید آن را 
دوباره بنویسد بنابراین این ویژگي دیگریست كه 
از تاریخچه دندانپزشکي ایران و پدر دندانپزشکي 
ایران خدمتگزاراني كه در این نيمقرن گذشته   و 
تلاش كردند تجليل بهعمل بياورند دكتر نواب را 
با تندیســی كه ازشون ساختند از خدمات ایشون 
با پردهبرداري از تندیس در كنگره گوشــهاي از 

رسالت ایشان را انجام ميدهيم .

کنگره ۵۴ چه کمیته هایي دارد و وظایف 
برنامههاي کمیته ها چه است؟ 

اول اینکه كنگره54 كــه از این بهبعد نمي 
گویيــم54 و ميگویيم كنگره دكتــر نواب همه 
ویژگيهاي گذشته را دارد بهعلاوه چيزهاي جدیدي 
كه ما اعتقاد داریم ابتکار به خرج ندادیم و بيایيم 
كارهاي جدید را انجــام دهيم و براي اینکه كار 
جدید انجام دهيم در این كنگره فکر كردیم كه ما 
از سخنرانهاي خارجي استفاده بکنيم سخنرانهاي 
خارجي دو شــکل دارند یک گروهشان دعوت از 
ایرانيان برجســته در خارج از كشور است و بيایند 
و كشورشــان را ببينند و پيشرفتهاي علمي ما را 
از نزدیک ببينند و مــا از نزدیک لينک خوبي با 
آنها داشته باشيم اینکه هم به كار آنها ميخورد  و 
به كار ما بنابراین براي اطلاع شما بگویم كه در 
آمریکا به طبع همانچيزي كه ما در ایران داشتيم 
 Iranian یعني شــاگردان دكتر نواب آمدنــد
  American Dental Association
درست كردند یعني جامعه دندانپزشکي ایرانيان 
مقيم آمریکا مركز آن در لسآنجلس است و 350 
عضو دارد مــا رئيس هيئت مدیره این انجمن را 
دعوت كردیم و برجستگان را شامل دكتر مصطفي 
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امسال با توجه به تغييرات در سيستم اجرایي كشور انجمنهاي علمي 
توانستند از فضاي اجرایي اجلاس سران استفاده كنند ما مجدداً محل 
اجلاس سران را جهت برگزاری كنگره انتخاب نمودیم. اجلاس سران 
از لحاظ حوزه دسترسي جاي مناسبتري بوده وسالنهاي مناسبتري براي 
همایش دارد طبيعتامًشکلات به لحاظ بحثهاي رفت و آمد ، ترافيکي و 
... وجود خواهد داشت لذا ما از همکاران تقاضا داریم در ایام كنگره 

در صورت امکان از وسائل نقليه عمومي استفاده نمایند.

درمورد ویژگیهاي کنگره۵۴ بیشــتر توضیح 
دهید؟ 

در این كنگره سعي ما این است كه برنامههاي 
كاربــردي و قابل اســتفاده زیاد باشــد همانطور 
كه ميدانيد خوشــبختانه انجمنهاي تخصصي و 
دندانپزشــکي یک امکان مناسب دارند و هرساله 
كنگره برگــزار مي كنند مســائل مربوطه و دیگر 
بحثهایي كه مسائل جزیيتري نسبت به دانش دندانپزشکي 
در كنگرههاي تخصصي مطرح ميشود در این كنگره سعي ما این است 
درهر رشــته تخصصي موضوعي تخصصي را مطرح كنيم كه اساتيد 
زیادی هم نظراتشان را مطرح كنند و با پرسش و پاسخها و چالشهایي 
كه از نظر همکاران شركت كننده صورت ميگيرد یک برنامه 2ساعته 
برگزار ميشود در كنار آن كارگاههاي عملي داریم كه این كارگاهعملي 
بخشــي از آن  آشنایي با محصولات شركتهاي دندانپزشکي بوده كه 
آخرین تکنولوژیها و مواد و وسائل و تجهيزات نوین دندانپزشکی ارائه 
شده یک بخشي هم Table Clinics هستند كه بحثهاي موضوعي 
كه با اساتيد دانشگاه در رشته خاص مطرح ميشوند چون این موضوع 
بهصورت محدود برگزار ميشود این باعثميشود افراد شركت كننده بتوانند 
حداكثر اســتفاده از این فضا را داشته باشند ویژگي بعدي این است كه 
محل نمایشگاه ما در كنار محل اجلاس سران و سخنرانيهایمان است و 
حوزه دسترسي همکارانمان حوزه مناسبتري است ما در این كنگره سعي 
كردیم كه چندین پنل را به اساتيد برجسته در رشتههاي مختلف ارائه 
دهيم مانند اندو،لایف سرجري،ترميمي و... امسال از سخنرانان خارجي 
سرشناس كه بخشي از آنها ایرانيان مقيم خارج هستند در این كنگره 
حضور خواهند داشت و ما اميدواریم كه بتوانيم از وجود آنها بهره ببریم.

 آقــاي دکتر در مورد  کمیتهها  و پنل های کنگره توضیح 
دهید؟ 

با توجه به تجربه چندین ســال گذشته خيلي از انجمنها كارها را 
برونسپاري می كنند اما در انجمن دندانپزشکي مسئوليتها را همکاران 
دندانپزشــک ما به عهده ميگيرند كه این مســئله جدا از اینکه براي 
انجمن یکسري هزینههایي   صرفهجویي ميشود .البته هدف اصلي 
ما این است كه سيستم اجرایي كنگره یک كارگاه تجربه عملي است 
همکاران دندانپزشکي ما تجربهاي در مورد مسائل اجرایي نداشته اند. 
و در چندسال گذشته با توجه به درگير شدندشان تجربه خوبي كسب 
كرده اند. ما مانند بسياري از  كنگرههاي گذشته كميته ثبتنام داریم كه 
مسئوليت ثبتنام از ابتدا تا انتها كه وظيفه آن صدور و تحویل كارت به 

ضمن تشــکر از اینکه وقت خود را در اختیار ما گذاشــتید 
خواهشمند اســت ضمن معرفی خودتوضیحاتی را درمورد 

کنگره۵۴ ارائه نمائید؟
ضمن عرض تبریک ســال جدید به شما و خوانندگان مجله خوبتان 
ضمن تشکر  از شما و مجله خوبتان مجله مناسب و وزیني كه هم به لحاظ 
فرم و هم محتوا مجله خوبي است و جایش خالي بوده و اميدورام با پيگيریها 

و مساعدتهایي كه شما دارید بتوانيم در اسمترار چاپ مجله كمک نمائيم.
 من دكترعلي تاجرنيا، دندانپزشــک متخصص پروتزهاي دنداني و در 
كنگره54 مسئوليت اجرایي كنگره به عهده بنده ميباشد. اميدواریم كه بتوانيم 
یک كنگره مناسب و آبرومند برگزارنمائيم. من لازم ميدانم كه به شما بگویم 
كنگرههاي دندانپزشکي ایران در نوع خودشان بزرگترین كنگره بوده كه به 
لحاظ ميزان حضور همکاران دندانپزشک می باشد و متاسفيم بگویم كه جاي 
مناسبي براي برگزاري كنگرهها وجود ندارد در ساليان گذشته ما كنگره را 
در اجلاس سران برگزار مي كردیم و از فضاي نمایشگاه بين المللی استفاده 
ميکردیم . اما در چندسال گذشته محل اجلاس در اختيار ما قرار نگرفت و 
با بهره برداری از برج ميلاد ما 6كنگره از 48 تا كنگره 53 را در برج ميلاد 
برگزار كردیم فضاي برج ميلاد هم طراحي شده براي برگزاري همایشهایي 
تک موضوعي و كنســرتها می باشد. و فضاي نمایشگاهي مناسبي ندارد. 

دبير اجرایی كنگره 54 
دندانپزشکی پاسخ می دهد
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باز كند چون ما در مورد مسائل پزشکي بسيار بيمارستان و مراكز پزشکي 
داریم و این همه خدمات ارائه ميشود براي حوزه دندانپزشکي كه لازم است 
.مسئله دیگري كه در این رابطه باید اهميت پيدا كند همين مراكز استفاده 
بهينه و مناسب بشود ولي نميشود ما با وجود اینکه در آمارها اعلام حضور 
2000 مركز در واقع بهداشتي درماني داریم اما آمارها نشانميدهد كه سهم 
در واقع این دو هزار در حدود 3% درمان مراكز پزشکي است یعني مجموعه 
نهادهاي دولتي 3% درمان را انجام ميدهند چون دندانپزشکي كه در آنجا 
مشغول به كار است  باید یکسري كارهاي مشخصي را انجام دهد و نسبت 
به ميزان فعاليتش و متناسب با آن بهرهمند نميشود طبيعتاً بيشتر بعنوان 
یک رفع تکليف برخورد ميشــود كه همين باعث شده است منابع  ملی به 
هدر برود. یک بخش دیگر هم در حوزه بحث بيمهها هستد خوشبختانه قرار 
است دولت محترم از محل درآمدهایي كه از هدفمندی یارانه ها بدست می 
آید براي حوزه سلامت دهان و دندان هزینه نماید. انتظار ما این است كه 
سلامت دهان و دندان جدي گرفته شود این مسئله باید به آن توجه جدي 
شود ما عليرغم گسترش دانشــکدهها و عليرغم زیاد شدن دندانپزشکان 
متاسفانه شاخص بهداشت دهان و دندان مناسبي نداریم. یک بخش مربوط 
است به نوع آموزش ما یک بخش هم مربوط ميشود به درمان محور بودن 
بحث دندانپزشکي و یک مقدار هم بحث پيشگيري و بهداشت كه ذكر شده 
و یک بخش دیگر هم مربوط به سرمایهگذاري دولت كه در این حوزه انجام 
داده اســت در حوزه هاي بيمهها انتظار ما این است كه با رویکرد تقویت 
خدمات كه منجر به پيشگيري ميشود دولت یک مقدار جدیتر به این قضيه 

نگاه كند و كمکهایي را بکند .

آقاي دکتر نقش شــرکتهاي دانشبنیان در توسعه و معرفی 
آخرین دستاوردهای دندانپزشکی چگونه است ؟

معتقد هستم كه حجم بالاي دانش دندانپزشکي ما توسط شركتهاي 
دانشــبنيان به همکاران ارائه می شود اســت. نقش بسياري از شركتهاي 
دانشبنيان بســيار پررنگ می باشد . امروز دانش دندانپزشکي در كشور ما 
برابري ميکند با بســياري از كشــورهاي دیگراكنون زماني است كه ما با 
تکيه بر توانمندي خودمان از این قبيل مجموعههاي دانشبنيان ، از طریق 
آموزشهاي نوین و دستاوردهاي جدید خودمان بتوانيم شرایطي را ایجاد كنيم 
كه سطح بهداشت و درمان در كشورمان بيش از پيش ارتقاء پيدا كند و حتي 
خودمان در یک مركزي قرار بگيریم به نوعي صادر كننده این علوم باشيم.

در پایان از زحمات همکاران در نشریه دندانپزشک تشکر و 
قدردانی می نمایم.

همکاران است به عهده دارد و  كميته دیگري كه مسئوليت شهرستانها را 
به عهده دارد در واقع ارتباط با شعب انجمن است ما كميتهتشریفات داریم 
كه بحث آن در واقع مهمانان ویژه و پيگيري سخنرانيها و مدیریت پنل و 
اشخاصي كه هم براي اختتاميه هم براي افتتاحيه حضور پيدا ميکنند كميته 
اجرایي پنلها را داریم كه این كميته از حضور دانشجویان عزیز دندانپزشکي 
كه همه ساله كمک ما هستند و به نوعي امور اجرایي پنلهایمان به عهده 
همکاران سمعي ،بصري اســت كه به نوعي هم امور اجرایي برنامههاي 
سخنراني را به عهده دارد و هم برنامه ضبط و ثبت سخنرانيهاي برنامهها را 
داریم در صورتيکه همکاران بخواهند و نياز داشته باشند بتوانيم استفاده كنيم 
به هرحال بعضي از سخنرانيها كه همکار ما ميخواهد از آن استفاده كند ولي 
بهدليل همزمان بودن امکان آن نيست كه ما امکاناتي فراهم ميکنيم كميته 
اطلاعرساني و بحثهاي حوزه دندانپزشکي كه هم براي دندانپزشکان است و 
هم براي مردم جامعه تمام اینها در واقع بازوهایي هستند براي اینکه كميته 
علمي ما تجارب و دانش همکاران به سمع و نظر شركت كنندگان برساند 
كه خوشبختانه این كميته هم از ماههاي قبل شروع كرده و الان كه من با 

شما صحبت ميکنم برنامه علمي كنگره آماده است .

آقاي دکتر بفرمایید سخنرانان از چه کشورهایي هستند؟ 
چون این كنگره همانطور كه اعلام شــده از كشــورهاي دیگر هم 
ســخنران دارد. كنگره امسال ما همکاراني هستند كه ما در كشور عراق و 
اقليم كردستان عراق مخصوصاً در ارتباطاتي كه هست حضور پيدا خواهند 
كرد از كشــورهاي فارسيزبان از كشور افغانســتان و تاجيکستان افراد ی 
خواهند آمد همچنين از كشور تركمنستان و آذربایجان حضور پيدا خواهند 
كرد بدليل حضور تعدادي از این افراد كه بنا به دلایلي مسلط به برنامه زبان 
فارسي نباشــند هم براي مهمانان خارجی  امکان ترجمه همزمان فراهم 
خواهيم كرد و به احتمال زیاد سخنرانيهایي كه در مجتمعهایي كه به زبان 
انگليســي خواهند بود اعلام خواهيم كرد كه ایندسته از همکاران ميتوانند 
استفاده كنند و با توجه به اینکه كشور ما از لحاظ دانش دندانپزشکي غني 
هســت اميدواریم كه كنگرههاي ما بتواند جایــگاه لازم را پيدا كند چون 
نتوانسته كه جایگاه لازم را پيدا كند و شركتکنندگان از خارج از كشور بيایند 
كه سطح دانش دندانپزشکي كشور را بالا برده و اميدوار هستيم كه شرایط 
را ایجاد بکنيم كه كمکم كنگرههایي كه در كشور برگزار ميشود با حضور 

شركتکنندههاي خارج از كشور هم باشد. 

آقاي دکتر باتوجه به تجارب شما در مجلس  شورای اسلامی 
دارید چه مشکلاتي  پیش روی دندانپزشکان وجود  دارد که 
باید از طریق مراجع قانوني پیگیري شود و قوانین مناسبي 

براي آن تصویب شود ؟ 
یک بخش مهمي كه ما شــاهد هســتيم متاســفانه نقش دولت در 
حوزه بهداشــت و درمان دندانپزشکي نقش اندكي است شما اگر بروید و 
از دندانپزشــکانی كه  در استخدام دولت هستند به كلينيکهایي كه توسط 
دولت ميخواهد اداره شود متاســفانه از طرف دولت توجه مهمي به حوزه 
دندانپزشکي نشده است در همين راستا همان تعداد كمي هم كه وجود دارد 
با توجه به سختي كار و درآمدهاي اندكي كه براي دولت گرفته شده ميبينيم 
كه هيچ رغبتي براي حضور در این مجموعه نيســت دولت باید فضایي را 
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هدف آرمانی دندانپزشــکی نوین بازسازی شکل، 
عملکرد، راحتی، زیبایی، تکلم و ســلامت بيمار است.

)1( بيش از سی سال است كه از ایمپلنت¬های دندانی 
جهت بازســازی نواحی بی¬دندانی بيماران اســتفاده 
می گردد.)4-2( استفاده از ایمپلنت¬های دندانی برای 
تأمين ساپورت پروتز، مزایای بی شماری در مقایسه با 
پروتزهــای ثابت و متحرک معمولــی دارد. قرار دادن 
ایمپلنت دندانی در اســتخوان نه تنها تکيه گاهی برای 
پروتز و عاملی برای حفظ استخوان آلوئول است، بلکه 
یکی از بهترین روش های نگهداری و پيشــگيری در 
دندانپزشــکی اســت.)5( پروتزهای متکی بر ایمپلنت 
می توانند پيچ شــونده باشــند یا روی اباتمنت سمان 
گردنــد.)6( مزیت مهم پروتزهای پيچ شــونده قابليت 
دسترسی مجدد به آنهاســت. شل شدن و یا شکست 
)ایجاد تــرک( اكلوزالی یا نگهــداری از پيچ و صرف 
زمان برای پركردن یا باز كردن سوراخ های دسترسی 
اكلوزالی را از معایب این دسته از پروتزها می توان بيان 
كرد.)۷( پروتزهای سمان شــونده به عنوان راه چاره ای 
بکار گرفته می شــوند كه مزایای آنهــا از پروتزهای 
پيچ¬شونده بيشتر اســت. این مزایا عبارتند از حذف 
شل شــدن پيچ پروتز، زیبایی بهتر، كنترل راحت¬تر 
اكلــوژن )ایجاد اكلــوژن ایده آل(، راحتی و ســادگی 
كار، كاهش زمان و هزینه، ریختگی پاســيو مناسب، 
احتمال كمتر شکســتگی پرسلن، بارگذاری تدریجی و 
كاهش تحليل استخوان كرستال.)۹-۷( حتی عده ای 
معتقدند كه سمان نقش جاذب شوک را ایفا می نماید.

سـمان  نـوع  سـه  تأثيـر 
گيـر  ميـزان  بـر  موقـت 
سمان شونده  روكش هــای 
روی اباتمنت هـــای یـک 
قطعه ای بـا دو طول مختلف

غلامرضا طباخیان )1(  ؛ آذر نوری )۲(

1( استادیار گروه پروتزهای دندانی، دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد خوراسگان
2( دندانپزشک
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روی   )Dental Mfg Co, USA
فضاســاز، كوپينگ به گونه ای فرم داده شــد 
كه در تمام ســطوح ضخامــت كوپينگ 0/۷ 
ميلی متــر باشــد. روی مارژین هــم با موم 
 Kerr, Orange, California,( اینله¬
USA( موم¬گــذاری گردید. حلقه مومی به 
ســطح اكلوزال كوپينگ های مومی به قطر 6 
ميلی متر و ضخامت 4 ميلی متر متصل گردید 
تا برای ایجاد كشش بکار رود. الگوهای مومی 
اسپروگذاری شدند و اینوســتينگ با استفاده 
 Deguvest,( از اینوستمنت فســفات باندد
 Degudent, Densply, Tokyo,
Japan( صورت گرفت. كوپينگ های فلزی 
با اســتفاده از آلياژ غيرقيمتــی نيکل-كروم 
Watt Drive.  400,Vera Bond(
تهيــه   )۹4534USA  ,Fairfield.CA

گردیدند )تصویر 2(. 
 در تمام مراحل با شماره گذاری مشخص 
شــده بود كه هــر كوپينگ مربــوط به كدام 
اباتمنت اســت. نشستن مناســب هركدام از 
كوپينگ ها بــا رژ و كلروفرم امتحان گردید و 
نقاط تحت فشار و نامنظمی های سطح داخلی 
با استفاده از فرز روند 1/2 كارباید برداشته شد 
و بعد با بخار به مدت 5 ثانيه تميز شــدند. در 
سطح اباتمنت ها یک شــيار وجود داشت كه 
پس از ریختگی در داخــل كوپينگ ها ایجاد 
یک خط برجستگی می كرد و باعث می شد كه 
هر كدام از كوپينگ ها یک مســير مشخص و 
منحصر به فرد برای نشستن و برخاستن داشته 
باشند. بيســت كوپينگ فلزی مورد مطالعه به 
دفعات متعدد به كار گرفته شــدند. بعد از هر 

ایمپلنــت در بلــوک آكریلی تهيه شــده از 
 Meliodent,( آكریل شفاف ســلف كيور 
 Heraeus Kuzer, Berkshire,
UK(  به¬ ابعاد 3 سانتی متر قرار داده شدند. 
برای اینکه آنالوگ كاملًا عمود در بلوک قرار 
داده شــود و امکان اعمال نيروی كششی در 
جهــت محور طولــی اباتمنت فراهــم آید از 
سرویور دندانی اســتفاده گردید. پس از تهيه 
بلوک¬های آكریلــی حاوی آنالوگ ایمپلنت، 
آنها به دو گروه 10 تایی تقسيم شدند. در گروه 
اول از اباتمنت های با طول 5/5 ميلی متر و در 
گــروه دوم از اباتمنت های با طول ۷ ميلی متر 
اســتفاده گردید. هر یک از اباتمنت ها توسط 
Torque Wrench سيستم ایمپلنت بکار 
گرفته شــده با تورک 30 نيوتن سانتی متر به 

آنالوگ های ایمپلنت بسته شدند )تصویر 1(. 
Hilzingen/( از فضاساز دای آلدنت  

Germany( تــا یــک ميلی متری مارجين 
به عنوان فضاساز اســتفاده گردید. با یک بار 
استفاده از این فضاساز ضخامت ۷ ميکرون به 
دســت می آمد، با توجه به اینکه ایجاد فضا در 
حد 40-20 ميکرومتر مطلوب می باشــد)18( 
ما در این تحقيق ســه بار از این فضاســاز به 
منظور ایجــاد فضای 21 ميکرون اســتفاده 
كردیم. سطح فضاســاز و مارجين اباتمنت ها 
به وســيله پارافين چرب گردیــد )با توجه به 
اینکه در عمل بسياری از لابراتوارها از روش 

Waxup  مستقيم و بدون 
Burn out cap استفاده می كنند ما از 
این روش استفاده نمودیم. با استفاده از رزین 
 Duralay, Reliance( سلف كيور دورالی

)11و10( در بيمارانــی كه بعــد از جایگذاری 
پروتز ثابت متکی بــر ایمپلنت انتظار كيفيت 
بالایی از زیبایی را دارند عقيده براین اســت 
كه از پروتزهای سمان شــونده استفاده گردد.

)6( عواملی كه گير و ثبات اباتمنت های روی 
ایمپلنــت را تحت تأثير قرار می دهند شــامل 
شکل هندســی تراش اباتمنت، ميزان تقارب 
دیوارهای اباتمنت، وســعت )مساحت( سطح، 
خشــونت ســطح، قطر و ارتفاع اباتمنت، نوع 
سمان و تکنيک سمان كردن می¬باشد.)15-

12( نشــان داده شــده كه برای خارج كردن 
كه  با سمان هایی  روكش های سمان شــونده 
دارای استحکام فشــاری]1[ بالاتری هستند، 
نيروی كششــی]2[ و برشی]3[ بيشتری لازم 
اســت.)16( اســتفاده از ســمان های دائمی، 
هماننــد آنچــه در پروتزهای معمــول بکار 
می رود در پروتزهای متکی بر ایمپلنت توصيه 
نمی¬شود. این ســمان ها بسيار قوی بوده و 
هرگــز اجازه خارج كردن راحــت را به پروتز 

نمی دهند. 
بــا اســتفاده از ســمان های موقت برای 
نگهداری رستوریشــن های ریختگی متکی بر 
ایمپلنت ها علاوه بــر حذف معایب پروتزهای 
پيچ شونده، پروتز برگشت پذیر خواهد بود.)1۷( 
قدرت باند كششــی ســمان های موقت باید 
به اندازه ای باشــد كه حيــن عملکرد در برابر 
نيروهای افقی و عمودی مقاومت نماید اما در 
ضمن باید به حد كافی ضعيف باشد تا امکان 
برداشتن پروتز را بدون آسيب دیدن اباتمنت و 
ایمپلنت، فراهم آورد.)12( انتخاب سمان برای 
ایمپلنت متفاوت از شرایط دندان های طبيعی 
می باشد. هدف از این مطالعه تعيين تأثير سه 
نوع ســمان موقت بر ميزان گير روكش های 
قطعه ای  یک  اباتمنت های  روی  سمان شونده 

با دو طول مختلف بود.

مواد و روش ها 
جهــت انجام این مطالعه تجربی، 20 عدد 

اباتمنت 
 Internal solid abutment,(.
 DIO Corporation, Busan,
با دو  تایتانيومی یــک قطعه¬ای   )Korea
طول مختلــف 5/5 و ۷ ميلی متر و قطر 3/5 
ميلی متر تهيه شــد. هر یــک از آنالوگ های 
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توسط فشار پيستون از طریق نوک مخصوص 
اختلاط ســمان به داخل كوپينگ وارد می شد 
ســپس از دو ســمت و عمود بر اباتمنت و از 
هر ســمت به مــدت 20 ثانيه كيــور گردید. 
كوپينگ های سمان شده تحت فشار انگشت 
به مدت 5 ثانيه روی اباتمنت نشانده می شدند 
و سپس تحت نيروی 5 كيلوگرم به مدت 10 
دقيقه قرار می گرفتند. پس از سپری شدن 10 
دقيقه، اضافات سمان با استفاده از اكسکویتور 
قاشــقی برداشته شــد. نمونه ها قبل از تست 
به مدت 48 ســاعت در داخل بشر كه توسط 
پارافيلم ســوراخدار )این مورد توسط مسوول 
لابراتوار بيوشــيمی برای شبيه سازی بهتر با 
وضعيت دهانی توصيه شــد.( پوشــيده شده 
Sheldon Manu( بود داخل بن مــاری
26TH,Cor,300N,facturing,JNC
nelius,OR,USA(. در دمــای 3۷ درجه 
ســانتی-گراد نگهداری می¬شدند. هر نمونه 

Universal Testing به دستگاه
)Dartec-Co, UK, HC10( متصل 
¬گردیــد. نيروی كششــی با ســرعت 0/5 
ســانتی متر در دقيقه، تا زمان شکست باند به 
كوپينــگ فلزی اعمال و نيوتــن ثبت گردید 
)تصویــر 3(. بــرای تعيين تأثير نوع ســمان 
بر ميــزان گير كوپينگ هــا از آناليز واریانس 

دوطرفه استفاده شد.

یافته ها 
نتایج آناليز آماری آناليز واریانس دوطرفه 
نشان داد كه ميانگين ميزان گير در سه گروه 

دایــکال   )Co, Orange, CA, USA
 Dentsply/Caulk Co, Milford,(
 Kerr Co,( و تمپ باند كلير )DE, USA
orange , CA, USA( در ایــن مطالعه 

تحت بررسی قرار گرفتند.
ســطح اباتمنت و كوپينگ قبل از سمان 
كردن با استفاده از الکل اتيليک تميز می شد. 
كوپينگ ها توسط سمان های مورد نظر طبق 
دســتوركارخانه سازنده روی اباتمنت ها سمان 
می شــدند. كليه مراحل ســمان كردن توسط 
یک نفــر انجــام گردید. هر یــک از ميکرو 
اپليکاتورها فقط یــک بار بکار می رفت و دور 
انداخته می شــد. برای ســمان تمپ باند كلير 

بار تســت، اباتمنت هــا و كوپينگ ها به مدت 
30 دقيقه در دستگاه پاک كننده اولتراسونيک 
 Sonica ultera sonic cleaner,(
 )2200MH, Italy  ,soltec Milano
محتــوی الکل نســبت به آب، 1 بــه 2 قرار 
داده می شدند. ســپس اباتمنت ها با گاز تميز 
می گردیدند. پس از خشــک شــدن، نمونه ها 
با چشــم بررسی می شدند. اكسکویتور قاشقی 
برای برداشــت بقایای ســمان بــه كار برده 
می شــد، اما هرگز از فرز، سوند و سند بلاست 
برای برداشت سمان استفاده نگردید، تا سطوح 

اباتمنت ها و كوپينگ ها آسيب نبينند. 
 Kerr( سه نوع ســمان موقت تمپ باند

گروهطولتعدادميانگين )نيوتن(انحراف معيار
26/7726/9105/5Temp bond
14/9333/6107 
 كل21/430/320

26/3560/0105/5Temp bond clear
22/2374/5107 
 كل24/967/320

17/86114/5105/5Dycal

57/81162/6107 
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Kim و همکارانــش كه تأثيرســمان های 
موقت مختلف و ایجاد خشــونت ســطحی 
توســط تركيبــات مختلف بر ميــزان گير 
رستوریشــن های موقت ســاخته شــده از 
بر  اتوپلــی مریزه متکی  آكریل های رزینی 
ایمپلنت را مورد مطالعه قرار دادند، ســمان 
با بيس كلســيم هيدروكساید  موقت لایف 
اســتحکام كششی بيشتری نسبت به سمان 
موقت تمپ باند نشــان داد.)23( در مطالعه 
حافظ قــرآن و همکارانش كــه تأثير انواع 
استحکام  مختلف ســمان های موقت روی 
كششــی روكش های متکی بــر ایمپلنت را 
مورد بررسی قرار دادند، سمان موقت دایکال 
بيشــترین ميزان استحکام كششی و سمان 
موقت تمپ باند كمترین ميزان اســتحکام 
كششی را نشان دادند.)24( در مطالعه حاضر 
نيز مشــابه با مطالعات انجام شــده سمان 
موقت دایکال با بيس كلســيم هيدروكساید 
بيشترین و ســمان موقت تمپ باند با بيس 
زینک اكساید اوژنول كمترین ميزان گير را 
نشان دادند. ميزان گير بيان شده در مطالعه 
حاضر بــا مطالعات دیگر تا حدودی متفاوت 
می باشــد؛ علت آن را می توان فاكتورهایی 
چون ميزان طول، قطر و تيپرینگ اباتمنت، 
سيســتم ایمپلنت به كار گرفته شــده و نوع 
فلز مورد استفاده برای ساخت كوپينگ های 
فلزی در این پژوهش بيان كرد. دندانپزشک 
ممکن است بر اساس تجربه خود و براساس 
گير مــورد نياز هم چنين شــرایط كلينيکی 

خاص، سمان مناسب را انتخاب نماید. 

نتیجه گیری 
براســاس نتایج این مطالعه، بهتر است 
دندانپزشکان در زمان نياز به قابليت بازیافت 
پروتزهــای متکی بــر اباتمنت از ســمان 
موقــت تمپ باند و در زمــان نياز به ميزان 
گير بيشتر از ســمان موقت دایکال استفاده 
نمایند. همچنين كوپينگ های ســمان شده 
بر اباتمنت های با طول بيشــتر )۷ ميلی متر( 
ميزان گير بيشتری نســبت به روكش های 
ســمان شــده بر اباتمنت های با طول كمتر 

)5/5 ميلی متری( دارا می باشد.

حاضر جهت بررســی ميزان گير سمان ها از 
كراون های تهيه شــده از آلياژهای غيرقيمتی 
كه بــر روی اباتمنت های یک قطعه ای با دو 
طول مختلف سمان می شدند، استفاده گردید. 
از بين ســمان های مــورد مطالعــه، دایکال 
بيشــترین ميزان گيــر )138/6 نيوتن( را دارا 
بود و كمترین ميزان گير را ســمان تمپ باند 
معمولی )30/3 نيوتن( دارا بود. اباتمنت های با 
طول بيشــتر )۷ ميلی متر( ميزان گير بيشتری 
را نشــان دادند. تفاوت معنی دار گير سمان ها 
از نظر آماری بيانگر تفاوت نيروی لازم برای 
خارج كردن كوپينگ ســمان شده با هر یک 
از این ســمان ها در كلينيک می باشد. البته در 
این مطالعه از تميز كردن كوپينگ ها استفاده 
شــد كه در برخی دیگر از مطالعات هم چنين 
روشــی به كار گرفته شــده است. نشان داده 
شده كه ســمان مجدد كوپينگ ها در صورتی 
كه اباتمنت و كوپينگ هردو به طور مناســب 
آماده شوند، تأثيری روی گير سمان ندارد.)20( 
در مطالعه Ishikiriama و همکارانش كه 
به بررســی خصوصيات سمان های موقت به 
همراه روكش هــای كامل ریختگی و آكریلی 
روی دندان پرداختند، ســمان موقت دایکال 
بيشــترین ميزان گير و ســمان موقت تمپ 
بانــد كمترین ميــزان را نشــان داد.)21( در 
Akashia و همکارانش كه تطابق  مطالعه 
مارجينال و اســتحکام كششــی چهار سمان 
موقت دایــکال، ایمپرو، تمپ باند و تمپ باند 
ان ای را در كراون های قــرار گرفته بر روی 
مشــابه اســتنلس اســتيلی ایمپلنت سيستم 
Cera One ارزیابــی كرده بودند؛ ســمان 
دایکال بيشــترین ميزان گيــر را فراهم آورد.

)1۹( در مطالعــه Bernal و همکارانش كه 
به بررســی تأثير تيپر، طــول اباتمنت و نوع 
ســمان موقت بر ميزان اســتحکام كششی 
رستوریشن های سمان شونده بر روی ایمپلنت 
پرداختند؛ اباتمنت هــای با تيپر كمتر و ارتفاع 
بيشتر ميزان استحکام كششی بيشتری نشان 
دادند و در بين سمان های مورد مطالعه سمان 
موقت تمــپ باند كمترین ميزان اســتحکام 
بيشــترین ميزان استحکام  ایمپرو  كششی و 
كششــی را نشــان دادنــد.)22( در مطالعه 

ســمان موقت مورد مطالعه با هم اختلاف 
معنــی داری داشــتند )0P/001>( آزمون 
توكی نشــان داد ميزان گير دایکال به طور 
معنــی داری از تمپ بانــد كلير  و تمپ باند 
بيشــتر بود همچنين افزایش طول اباتمنت 
ميانگين اســتحکام كششــی كوپينگ های 
سمان شــونده را به طور معنی داری افزایش 

داد )P=0/006( )جدول1(.
شکست در مورد هر نوع سمان بيشتر در 
محل اتصال سمان به اباتمنت رخ داد. البته 
در این مطالعه آناليز آمــاری جداگانه برای 
نوع شکســت انجام نگرفته اســت. دایکال 
بيشترین و تمپ باند معمولی كمترین ميزان 
گير را نشان داد، و ميزان گير كوپينگ های 
اباتمنت¬های با طول ۷  سمان شــونده بر 

ميلی متر بيشتر از 5/5 ميلی متر بود.

بحث 
تصميم برای استفاده از سمان موقت در 
مقابل سمان دائم براساس ميزان گير مورد 
نيــاز صورت می گيرد. در مــورد پروتزهای 
متکی بــر ایمپلنت، مطلوب بــودن امکان 
برداشــت و پاک كردن  بازیافــت، راحتی 
ســمان از روی اباتمنت و ميزان گير مورد 
نياز، بر انتخاب نوع سمان مؤثرند. در زمان 
تحویل پروتز نهایی ایمپلنت، اغلب پروتز با 
یک ســمان موقت، سمان می گردد. سمان 
موقت باید به طور كامل محکم شده و گير 
مناســب و كافی برای رستوریشــن فراهم 
كند تا بتواند به طور مناســب فانکشــن را 
نگهــدارد.)1۹( اگر در جلســات پيگيری 4 
یا 6 ماهه، ميزان گير پروتز مناســب باشد 
به طوری كه دندانپزشــک با فشار انگشت، 
نتواند آن را خــارج نماید، با توجه به اینکه 
خطر پوسيدگی برای ایمپلنت ها وجود ندارد، 
اغلب همين ســمان موقت به عنوان سمان 
نهایــی به كار می رود تــا در صورت ایجاد 
مشــکلات بعــدی، در آوردن پروتز ممکن 
باشــد. البتــه در صورتی كــه كانتی لور یا 
نيروی خارج از مركز قابل توجه وجود داشته 
باشــد نباید از سمان-های موقت به عنوان 
سمان نهایی استفاده شــود.)۹( در مطالعه 
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ســطح تيتانيم را اصلاح نمــود و این مرحله 
منفرد بتواند تأثير قابــل ملاحظه ای در رفتار 
زیســت فعال شــدن ســطح تيتانيم بر جای 
گذارد. به علاوه، تحقيقات نشــان داده اند كه 
مورفولوژی و توپوگرافی سطح ایمپلنت تيتانيم 
در تثبيت زیســت مکانيکی و پيوند آن با بافت 
اطراف تاثير بســزایی دارد.)15-12( تغييرات 
ماكزیمم  در مقياس ميکــرون،  توپوگرافــی 
قفل بين استخوان و ســطح ماده كاشتنی را 
ایجاد می نمایــد. در همين رابطه یک نگرش 
تئوریک پيشــنهاد می كند كه ســطح ایده آل 
بایستی دارای حفره هایی به شکل نيم كره با 
عمق 1/5 ميکرون و قطر 4 ميکرون باشــد. 
ایــن موضوع در تحقيقی دیگــر حفراتی را با 
اندازه ی 6 تا 10 ميکرون مناسب می داند.)6( 
در همين راســتا حضور توپوگرافی در مقياس 

همين رابطه می توان به فرآیند حکاكی سطوح 
گریت بلاســت شده اشاره نمود. در این روش 
از اصلاح ســطح، ابتدا یک مرحله  بلاست با 
ذرات ســراميکی بر روی سطح تيتانيم انجام 
می شــود و ســپس از محلول اسيدی جهت 
ایجاد زبری بالاتر در ســطح استفاده می شود.
)6( همچنين در اصلاح شــيميایی ســطح با 
محلول قليایی، مدت زمان عمليات بيســت و 
چهار ســاعت به طول می انجامد، این امر در 
حالی است كه بر روی ســطح عملياتی شده 
با محلول قليایی، هيچ گونه عمليات  حرارتی و 
یا استفاده از روش های اصلاح سطح دیگری 
به عنوان مکمل اســتفاده نشود.)1( بنابراین، 
در ایــن پژوهش ســعی بر آن اســت كه با 
محلول اســيدی متشکل از اسيدهای سه تایی 
و تنها با یک مرحله عمليات شــيميایی بتوان 

تحقيقات گسترده ای در مورد اصلاح سطح 
تيتانيم جهت بهبود كارایی آن در كاربردهای 
دندانپزشکی صورت گرفته است. در این راستا 
بررســی ها در دهه اخير بــر روی روش های 
شــيميایی اصلاح ســطح متمركز شده است. 
با توجه به بررســی های انجام شده، مشاهده 
می شود كه اهداف دنبال شده در جهت افزایش 
قابليت زیســت فعال شدن و بهبود چسبندگی 
ایمپلنت تيتانيم متمركز  استخوان به ســطح 
شــده اســت.)8-1( تحقيقات نشان می دهد 
كه روش های آماده ســازی سطحی در بهبود 
زیست فعال شــدن تيتانيم دارای تأثير قابل 
ملاحظه ای بوده اســت.)۹( همچنين مروری 
بر تحقيقات انجام شــده در این زمينه نشان 
می دهد، كه محققان ســعی بــر بهينه كردن 
دارند.)11و10( در  روش های اصلاح ســطح 

آماده سازی سطحی ایمپلنت دندانی تيتانيم به 
روش شيميایی با محلول اسيدی سه تایی

1امير زارعی  دوست؛ كارشناس ارشد، گروه مواد و گروه پژوهشی نانو بايومواد زيست فعال، دانشكده مهندسی، دانشگاه سمنان
2مردعلی يوسف پور  ؛ ستاديار گروه مواد دانشكده مهندسی مواد-صنايع دانشگاه سمنان

3بهروز قاسمی
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توپوگرافی و زبری ســنجی از سطح تيتانيم با 
استفاده از نرم افزار انجام شد.

ارزیابی های بيولوژیکی
-MG( استخوان ســاز  ســلول 
كشــت  محيــط  از  اســتفاده  بــا   )63
و   )DMEM,GIBCO,Scotland(
 Fetal افزودن 10% ســرم جنين گوســاله
 ))calf serum Seromed, germany
 IU/ml100 به همراه آنتی بيوتيک به ميزان
استرپتومایسين   µg/ml100 و پنی ســيلين 
)Sigma, USA( تکثيــر گردید.)15( لازم 
به ذكر است كه كليه ارزیابی های بيولوژیکی 
در آزمایشــگاه كشت ســلولی انستيتوپاستور 

ایران انجام شد.

آزمایش تکثیر سلول
جهت بررسی ميزان رشد و تکثير سلول ها 
بر روی سطح تيتانيم، زمان   3 و ۷ روز انتخاب 
 Cell/cm2 شــد. برای این منظور، تعــداد
104 بر روی ســطح نمونه های تيتانيم كشت 
شــد. با توجه به تکرار آزمایش ها تا سه مرتبه 
در زمان مربوط از شــش محفظه صفحه ای 
شکل دارای نود و شش حفره استفاده گردید. 
در هر كدام از آن ها یک دســته از گروه های 
تيتانيــم انتخابی A تا D با توجه به جدول 1 

قرار داده شد.

گرفت.)1( جهت حذف آلودگی های سطحی و 
به دست آوردن یک ســطح تميز برای انجام 
عمليات شــيميایی بر روی ســطح تيتيانيم، 
نمونه ها در محلول الکل اتانول و ســپس آب 
مقطر توســط اولتراسونيک به مدت 10 دقيقه 
شستشو داده شــدند و نهایتاً در درجه حرارت 
100 درجه سانتيگراد خشک شدند. نمونه های 
تيتانيم خالص تجاری تميز شــده، در محلول 
اسيدی شامل 80% اســيدكلریدریک- %10 
اســيدفلوئوریدریک- 10% اسيدفسفریک در 
زمان های30، 60، ۹0،120، 150، 180، 210 
و 240 )ثانيــه( و در درجه حرارت محيط قرار 
گرفتند. پس از عمليات، نمونه های تيتانيم از 
محلول ها خارج شــده و با آب مقطر و سپس 
با استون شستشــو داده شده و بعد با استفاده 
از خشــک كن الکتریکی ســطح نمونه ها در 
هوای معمولی خشــک شــد و در دسيکاتور 
قرار گرفتند تا بررسی های لازم بر روی سطح 
آنها، صورت گيرد. جهت بررســی مورفولوژی 
ســطح نمونه هــای تيتانيم اصلاح شــده از 
 SEM, Phillips( ميکروسکوپ الکترونی
XL30( بــا ولتــاژ 20 كيلو ولت اســتفاده 
شــد. همچنين توسط ميکروســکوپ نيروی 
 AFM AUTOPROBE,]1[( اتمــی 
 PARK SCIENTIFIC
بررسی   )INSTRUMENTS, USA

نانو بر روی سطح ایمپلنت تيتانيم می تـواند، 
ایمپلنت-استـخوان  پـيوند  فعـاليت زیستی و 

را بهبود دهد.)14(
هدف از این پژوهش اصلاح سطح تيتانيم 
با اســتفاده از محلول اســيدی ســه-تایی و 
بررســی تأثير پارامتر زمان بــر ایجاد زبری و 
تغييرات توپوگرافی در سطح این ماده ایمپلنت 
و ارزیابــی این موضوع بر رفتــار بيولوژیکی 
تيتانيم بود. لازم به ذكر است كه انتخاب نوع 
محلول اســيدی جهت اصلاح سطح تيتانيم 
به تحقيقات نویســندگان مقاله در این زمينه 

برمی گردد.

مواد و روش ها
روش به كار رفته در ایــن تحقيق از نوع 
آزمایشــگاهی بود. جهت بررسی مورفولوژی 
سطوح تيتانيم پوليش شده و اصلاح شيميایی 
شــده، قطعاتی با ابعــاد mm3×10×20 به 
تعداد ۹ عدد تهيه شــد و همچنين به منظور 
ارزیابی هــای بيولوژیکــی قطعاتی بــا ابعاد 
mm1×4×4 بــه تعــداد 54 عدد، توســط 
عمليات بــرش از ورق تيتانيم خالص تجاری 
)گرید 1، كوبه استيل ژاپن( تهيه گردید. پس 
از برش قطعات، چربی گيری در محلول استن 
انجام شد. سپس با استفاده از سنباده  تا شماره 
600 سطح نمونه ها، مورد عمليات پوليش قرار 

جدول 1 : گروه های انتخاب شده برای بررسی  بيولوژيكی

نمونهنوع عملياتدلايل انتخاب

مقايسه با سطوح اصلاح شده از نظر رفتار 
Aپوليش )بدون عمليات شيميايی(بيولوژيكی

80 درصد اسيد كلريدريک- 10درصد اسيد كمترين زبری سطح+ حداقل زمان
فلوئوريدريک – 10 درصد اسيد فسفريک، )30 ثانيه(

B

80 درصد اسيد كلريدريک- 10 درصد اسيد زبری سطح تقريباً بالا + زمان متوسط عمليات
فلوئوريدريک – 10 درصد اسيد فسفريک، )120 ثانيه(

C

80 درصد اسيد كلريدريک- 10 درصد اسيد بالاترين زبری سطح + زمان بالاتری از عمليات
فلوئوريدريک – 10 درصد اسيد فسفريک، )210 ثانيه(

D
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كامل شــيارهای ميکرونی را نشــان داد اما، 
افزایش زمان سبب از بين رفتن آن ها شده بود. 
در زمان  150 ثانيه )تصویر a-2(، لایه برداری 
از سطح اتفاق افتاده بود اما، هنوز درصدی از 
شــيارهای ميکرونی مشاهده می شدند، با این 
تفاوت كه علاوه بر وجود شيارهای ميکرونی، 
حفره های بســيار ریزی بر روی سطح ایجاد 
شده بود. زمان های بالاتر )180، 210 و 240 
ثانيه( نيز این مطلب را تائيد می نمایند. در زمان 
210 ثانيه حداكثر حفره های ســطحی در بين 
زمان های بالاتر از 120 ثانيه مشاهده می شد 
)تصویر c-2(. محلول اســيدی مورد نظر در 
زمان 120 ثانيه ســطح را به طور كامل دارای 
شيارهای ميکرونی می نمود، اما در زمان 210 
ثانيه اندازه شــيارهای سطحی كاهش یافت، 
به علاوه حفره های بســيار ریز در سطح قابل 
مشاهده بود. به عبارت دیگر سطح فوق العاده 
زبر شــده بود. با افزایش زمــان تا 240 ثانيه، 
مجدداً لایه برداری موضعی از ســطح صورت 
گرفته و از درصد حفره های ميکرونی در سطح 

.)d-2 كاسته شد )تصویر
 تصویر 1 : تصویر ميکروسکوپ الکترونی 
از سطح تيتانيم )a(: پوليش شده، اصلاح شده 
با محلــول80 درصد اســيد كلریدریک-10 
درصد اســيد فلوئوریدریک-10 درصد اســيد 
 60:)c( ،30 ثانيه:)b( فسفریک در زمان های

ثانيه، )d(:۹0 ثانيه، )e(:120 ثانيه
  تصویر 2 : تصویر ميکروسکوپ الکترونی 
از ســطح تيتانيم اصلاح شــده با محلول 80 
درصــد اســيدكلریدریک- 10 درصد اســيد 
فلوئوریدریک- 10 درصد اســيد فسفریک در 
زمان هــای )a(: 150 ثانيــه، )b(: 180 ثانيه، 

)c(: 210 ثانيه، )d(: 240 ثانيه
تصویر 3، تصاویر ميکروســکوپ اتمی از 
ســطح تيتانيم اصلاح شــده را تا زمان 120 
ثانيه نشــان می دهد. در این راستا توپوگرافی 
ســطح تيتانيم در تصویر )a-3(، شــيارهایی 
را نشــان می دهد كه درون شــيارها  حفرات 
هم شکلی دیده می شــود. به علاوه فرورفتگی 
و برجســتگی های ســطحی در مقياس مورد 
نظر در تصویر مشــخص اســت. اما، افزایش 
زمان تا 60 ثانيــه )تصویر b-3(، مورفولوژی 
كاملًا متفــاوت ایجاد نمود. ســطح حاصل، 
حالت شبکه ای شــکل )كلونی شکل( به خود 
گرفت كه مرز بين هر كلونی را فرورفتگی  جدا 
می كرد. این حالت در زمان ۹0 ثانيه نيز دیده 

PBS 0/15 مولار و سپس قرار دادن بر روی 
سطوح كشت داده شــده درون حفرات پيلت، 
ســلول های مرده رنگ گرفته و از سلول های 
زنده )بی رنگ( قابل تمایز هســتند. ســپس 
بلافاصله به كمک یک هيستومتر )لام نئوبار( 
تعداد ســلول های رنگ گرفته )مرده( و تعداد 

سلول های زنده )بدون رنگ( تعيين شدند.
جهت مقایســه نتایج حاصــل از ارزیابی 
بيولوژیکی از آزمون آناليز واریانس یک طرفه 
و آزمون توكی استفاده شد. سطح معنی داری 

در آزمون ها 0/05 در نظر گرفته شد.

یافته ها
نتایج عمليات شــيميایی اصلاح ســطح: 
هدف از بررسی تغييرات زمان بر روی محلول 
اسيدی مورد نظر، بررسی تأثير زمان بر تغيير 
مورفولــوژی حفره هــا و زبری ســطح در دو 

مقياس ميکرون و نانو می باشد.
تصویر ميکروســکوپ الکترونی مربوط به 
 )a-1( سطح تيتانيم پوليش شــده در تصویر
آمده اســت. با بررســی این تصویر ملاحظه  
می شود كه ســطح از حداقل زبری برخوردار 
بــوده و تنها شــيارهای مــوازی مربوط به 
خطوط پوليش در آن نشــان داده شده است. 
اما ســطح تيتانيم پس از عمليات شــيميایی 
در مدت زمان 30 ثانيه، حفره های به شــکل 
نيم كره را نشــان  داد كه در این  حالت سطح 
دارای حداكثر بافت ســطحی از لحاظ تشابه 
مورفولوژی بــود )تصویــر b-1(. با افزایش 
زمان تا 60 ثانيه زبری ســطح افزایش یافت 
و همين طور كه در تصویر )c-1( مشــخص 
است، ســطح زبر با مورفولوژی كروی شکل 
جای خــود را به حفرات ریزتــری داد كه از 
حالت كروی شــکل انحراف نشان دادند. در 
تصویر )d-1( مورفولوژی ســطح، خود را به 
شکل شــيارهای ميکرونی نزدیک كرد كه با 
افزایش بيشــتر زمان تا 120 ثانيه، شيارهای 
ميکرونی ســطح را به  طــور كامل فرا گرفت 

.)e-1 تصویر(
مشــخص است كه سطح تيتانيم در زمان 
30 ثانيــه حاوی حداكثر حفرات ســطحی به 
شــکل نيم كره و در زمــان 120 ثانيه دارای 
حداكثر حفرات ســطحی به شکل شيارهای 
ميکرونی بوده است كه بافت سطحی بالایی 

را نشان می دادند.
در زمان 120 ثانيه، ســطح تيتانيم به طور 

به منظــور ارزیابی ميزان رشــد و تکثير 
ســلولی روش MTT]2[ به كار رفت. روش 
MTT معمولًا برای بررسی بقاء سلول ها به 
كار می رود. در ایــن روش از نمک زرد رنگ 
تترازوليوم استفاده می شود. وقتی كه سلول ها 
جذب آن شــوند، تغيير رنگ ایجاد شده و این 
نمک به حالت بنفــش رنگ در می آید. دليل 
تغيير رنگ، تشــکيل كریستال های نا محلول 
می-باشد. این كریستال ها در خارج از سلول با 
افزودن یک شوینده حل شده و جدا می شوند. 
این تغيير رنگ با روش های طيف سنجی قابل 
تشخيص اســت. برای هر سلول، یک رابطه 
خطــی ميان تعداد ســلول های زنده و ميزان 
جذب اندازه گيری شده وجود دارد. جهت تهيه 
محلول MTT به غلظت mg/ml5، مقدار 
 PBS از mg10 در MTT از پودر mg50
0/15 مولار حل می شود. هنگام استفاده از آن 
در رنگ آميزی، بــا PBS تا 10 برابر رقيق 
می گردد تا محلول MTT 0/mg/ml5 به 
دســت آید. لازم به ذكر است كه پس از تهيه 
PBS، محلول در اتوكلاو نگهداری می شود. 
پس از انکوباســيون سلول های MG-63 بر 
روی ســطح نمونه ها در فواصل زمانی 3، ۷ 
روز در حالی كــه در محفظه های صفحه ای 
شکل با دمای 3۷ درجه سانتی گراد و 5 درصد 
دی اكسيد كربن انکوبه شده بودند، با محلول 
رنگ آميزی می شوند.   MTT  0/mg/ml5
پــس از 3 تا 5 ســاعت انکوباســيون در 3۷ 
درجه سانتی گراد مایع رویی سلول ها برداشته 
می شــود و بجای آن 200 ميکروليتر محلول 
به   )Merck, Germany( ایزوپروپانــال 
حفره های مربوط اضافه می شود. بدین ترتيب 
محفظه-های صفحه ای مربوط، به مدت 10 
الی 15 دقيقه روی شيکر قرار می گيرند. سپس 
محتوای آن ها توسط یک ميکروتيتر ریدر]3[ 

در 5۷0 نانومتر خوانده می شود.
آزمایش چسبندگی سلول

به منظور آزمون چســبندگی سلول، تعداد 
103 ×1 ســلول بر روی ســطح هــر نمونه 
قــرار گرفت و به مدت 5 روز بر روی ســطح 
نمونه هــای تيتانيم كشــت داده شــد. برای 
آزمون فوق از روش تریپان بلو اســتفاده شد. 
در این روش غشاء سلول های زنده اجازه ورود 
رنگ های غير الکتروليت را به درون ســلول 
نمی دهند، اما سلول های مرده به خوبی رنگ 
می گيرند. بــا افزودن محلــول تریپان بلو به 
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اســيد فلوئوریدریــک در آب مقطر، به عنوان 
یک محلول اســتاندارد برای اصلاح سطح با 
اسيد  نمود.)18-16و1(  اشاره  اسيدی  محلول 
فلوئوریدریک به آسانی به اكسيد تيتانيم حمله 
كــرده و برای تشــکيل فلوئوریدهای تيتانيم 
با آن واكنش نشــان می دهــد.)1۷( تاكوچی، 
 ،Na2S2O8 ،كارایی ضدعفونی ســه اسيد
H2SO4 وHCL را بــرای ســطح تيتانيم 
بررســی كــرد و دریافــت از آنجایــی كــه 
نمک های  آسانی  به  می تواند  اسيدكلریدریک 
تيتانيــم را حل كــرده و كمتریــن تخریب 
ســطحی را در تيتانيم ایجاد نماید، یک عامل 
ضدعفونی كننده عالی می باشــد.)18و12( به 
طوركلی اچ كردن با اسيد منجر به ایجاد یک 
لایه اكسيد ســطحی نازک به ضخامت كمتر 
از ده نانومتر می شــود. نشان داده شده است 
كه این لایه های اكسيدی به آهستگی در هوا 
رشــد كرده و از حدود 3 نانومتر در طول یک 
دوره 400 روزه به حدود 6 نانومتر می رســند 
كه در این حالت اكســيد غالب TiO2 است. 
اما تصویر ميکروســکوپ الکترونی از ســطح 
پس از حکاكی، پسماند های محلول اسيدی را 
نشان می دهند كه خصوصاً در این ارتباط مواد 

یابند. این امر در حالی اســت كه تمام سطوح 
اصلاح شده افزایش رشد و تکثير را با افزایش 
زمان نشــان می دادند. مجداً نمونه  D كه در 
روز ســوم بالاتریــن ميزان رشــد و تکثير را 
داشــت، در روز هفتم نيز تفــاوت معنی داری 
را با گروه های تيتانيم اصلاح شــده نشان داد 

)0P/01 ،=3n>( )نمودار 2(.
نمودار 3، تعداد ســلول های چســبيده را 
به ســطح نمونه های كشــت داده شده نشان 
می-دهد. مشخص است كه نمونه D دارای 
بالاترین ميزان چســبندگی ســلول اســت. 
در حالی كــه نمونــه كنتــرل )A( از حداقل 

چسبندگی سلول برخوردار  است.

بحث
عمليــات  اســيدی اغلب بــه منظور رفع 
اكســيدها و آلودگی های ســطحی برای به 
دست آوردن ســطح نهایی تميز و یکنواخت 
اســتفاده شــده اســت. تركيبی از اســيدها 
اغلب به عنوان عمليــات  اوليه جهت اصلاح 
سطح تيتانيم استفاده می شــوند؛ از آن جمله 
می توان به محلول متشکل از 10-30 درصد 
حجمی اســيد نيتریک و 1-3 درصد حجمی 

می شــد. در زمان 60 ثانيــه، كلونی ها حاوی 
فرورفتگی و برآمدگی های بسيار ریز بود ولی 
در زمان ۹0 ثانيــه كلونی ها مجموع تعدادی 
شيار در راســتای هم بود. به علاوه، در زمان 
۹0 ثانيه، ســطح به شکل به هم پيچيده شده 
به نظر می رسيد كه تأثير محلول اسيدی را با 
افزایش زمان مشــخص می ساخت. همچنين 
در تصویر ميکروســکوپ اتمی در زمان 120 
ثانيه )تصویــر d-3( كلونی هــا از بين رفته 
و شــيارهایی بزرگ مشــاهده می شــد، كه 

فرورفتگی و برجستگی بيشتری داشت.
تصاویــر )a-4( و )b-4(، مورفولــوژی 
تقریباً مشــابهی را نشــان می دهند. این دو 
زمــان از بين رفتــن حفره های ســطحی را 
به خوبی نشــان داده اند. در زمــان 210 ثانيه 
)تصویر c-4(، ســطحی به شــدت زبر نشان 
داده شده اســت. در این زمان حفره ها تقریباً 
مورفولوژی مشــابهی داشتند و حالت كندگی 
در تصویر نيز مشخص نبود. اما، در زمان240 
ثانيه سطح مجدداً حالت كلونی شکل به خود 
گرفت و ســطحی مشابه زمان  ۹0 ثانيه ایجاد 
شد. در زمان 210 ثانيه علاوه بر سطحی زبر 
با مورفولوژی همگن، ارتفاع برجســتگی ها و 
فرورفتگی ها بر روی سطح تيتانيم به بيشترین 
مقدار خود در بين تمام حالت های گروه رسيد.

به منظور بررسی تأثير شرایط اعمال شده 
در اصلاح سطح تيتانيم با هدف افزایش زیست  
ســازگاری تيتانيم، ارزیابی هــای بيولوژیکی 
انجام  شــد. برای این منظــور گروه هایی از 
تيتانيم جهت این ارزیابی انتخاب شــدند كه 
در جدول 1 به همراه علت انتخاب آن ها ذكر 

شده اند.

ارزیابی های بیولوژیکی
نمــودار 1، نتایج حاصل از رشــد و تکثير 
سلول استخوان ســاز MG-63 در روز سوم 
را نشــان می دهد. نتایج نشــان می دهد كه 
تفاوت معنی داری بين نمونه  D و نمونه های 
 ،=3n( در روز سوم وجود داشته است B و C
 D 0>(. همين طــور بين گروه تيتانيمP/05
نيز با گروه تيتانيم كنترل A تفاوت معنی داری 

.)<0P/001 3= وn( نشان داده شده است
گروه كنترل در روز هفتم نســبت به روز 
سوم كاهش رشــد و تکثير سلولی را بر روی 
سطح خود نشــان  داد و سلول های استخوان 
ســاز نتوانستند بر روی ســطح رشد و تکثير 
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سطح تيتانيمی مختلف در استخوان های بلند 
خوک های آزمایشــگاهی ارزیابی شد و بدین 
ترتيب، نشان داده شد تشــکيل استخوان بر 
روی ســطح سندبلاست و ســپس حکاكی با 
اسيد )SLA(]6[ بيشــتر می باشد. همچنين 
و  تعــداد  بــر  می توانــد  ميکروتوپوگرافــی 
مورفولوژی پاهای كاذب چســبنده ســلول و 
تاثير  )استئوبلاست ها(  جهت گيری ســلول ها 
بگذارد و مهاجرت سلول ها به داخل حفره های 
موجود در ســطح ماده كاشتنی را هدایت كند 
و رشــد اســتخوان را افزایش دهد. لذا آشکار 
می شــود كه این خصوصيات با توجه به دارا 
 SLA بودن حفرات با مقيــاس ميکرون در
بيشتر از TPS باشــد. ليکن مطالعات نشان 
دهنده معایبی نيز برای این ســطوح می باشد. 
گزارش شده است كه جذب فيبرونکتين روی 
سطوح خشــن كمتر از سطوح صاف می باشد. 
فيبرونکتين یک گليکوپروتئين است كه به طور 
سریعی به سطوح سخت چسبيده و در نتيجه 
باعث چسبيدن سلول های دیگر می شود.)21( 
همچنين در تحقيقی دیگر نشان داده شد كه 
ســطوح اصلاح شده با عمليات اسيدی نسبت 
به عمليات قليایی دارای تاثير بارزتری بر نحوه 
رشد آپاتيت بوده و استوكيومتری نزدیک تری 
از نسبت كلسيم به فسفات )1/55( در پوشش 
شبه استخوانی آپاتيت روی سطوح خود ایجاد 
می نماید.)1( به علاوه، ســعی شده است تا به 
كمک یک روش تک مرحله ای اسيدی بتوان 
سطوحی با زیست فعالی بالاتر نسبت به سطوح 
SLA توليد نمود. همچنين اصلاح تيتانيم با 
یک روند دو مرحلــه ای )ابتدا حکاكی كردن 
تيتانيم در اسيد كلریدریک و سپس قرار دادن 
آن در محلول قليایی از هيدروكســيد سدیم( 
روشی مناسب در جهت افزایش قابليت پيوند 

استخوان به سطح تيتانيم می باشد.)22(
هدف از این پژوهش، مطالعه تاثير روش 
شيميایی بر نحوه اصلاح سطح تيتانيم بود. در 

این بررسی تأثير 
محلول اسيـــدی سه تایـــی مـتشکل از 
اسيـدكلریـدریـک، اسيدفلوئوریدریک و اسيد 
فسفریک بر ایجاد زبری و تغييرات توپوگرافی 
و مورفولوژی بر روی سطح تيتانيم مورد نظر 
بود كه بتواند تاثير قابل ملاحظه ای بر زیست 

فعال شدن سطح تيتانيم پدید آورد.
تحليل تصاویر SEM و AFM در مورد 
تأثيــر پارامتر زمان بر اصلاح ســطح تيتانيم 

می دهد. سطح توليد شده دارای توپوگرافی با 
زبری ميکرون، می باشد. به هر حال، عمليات  
اكسيداسيون اسيدی نظير اسيد فلوئوریدریک 
می توانند جهت ایجاد توپوگرافی ها در مقياس 
نانو )به عنوان ســاختارهایی كه حداقل یکی 
از ابعادشــان در محدوده یــک تا صد نانومتر 
این عمليات  استفاده شوند.)20و14و8(  است( 
شيميایی، علاوه بر ایجاد یک سطح زبر منجر 
به حضور یون فلوراید در ســطح تيتانيم شده 
كه تلفيق آنها به منظور همبندی اســتخوان 
كاشــتنی تيتانيم با بافت اســتخوانی مساعد 
است.)16( اصلاح شــيميایی، سطح تفکيک 
ســلول های استخوان ســاز را در مقایســه با 
نمونه های اصلاح نشده بالا می برد. همچنين 
این فرآیند قادر است پتانسيلی در جهت بهبود 
بالاتر تکيه گاه كاشــتنی در استخوان توسط 

ارائه سطح كاشتنی زیست فعال، ارائه دهد.
اما همان طور كه در بالا ذكر شــد، اصلاح 
شيميایی سطح می تواند باعث كاهش خواص 
مکانيکی تيتانيم شــود. بــرای مثال، حکاكی 
با اســيد می تواند بــه حضور هيــدروژن در 
ســطح تيتانيم منجر شــود كه باعث كاهش 
انعطاف پذیری لایه های ســطحی گشته و در 
كاهش خواص خســتگی كاشتنی ها به علت 
ایجــاد ترک هــای ميکرونی بر روی ســطح 
موثر می باشــد. بنابراین، حضور هيدروژن در 
تيتانيم منجر به تشکيل فاز هيبریدی تُرد شده 
كــه باعث كاهش انعطاف پذیــری تيتانيم در 
لایه های ســطحی می شود. این پدیده مربوط 
به وقوع مکانيزم شکســت در كاشــتنی های 
دندانی اســت.)6( به¬منظور مقایســه زبری 
سطح ایجاد شــده در دو حالت گریت بلاست 
و حکاكی با محلول اســيدی، سطوح تجاری 
اســئوتایت]4[ بيان شــده كــه در یک روند 
دومرحله ای اچ می شوند. در این حالت، سطوح 
دارای یک انحراف ارتفــاع با ميانگين 0/۹4 
ميکرون، یــک طول مــوج ميانگين 11/68 
ميکرون و یک منطقه ســطحی افزایش یافته 

20% می باشند.)8(
در اواخـــر سال 1۹80، یک ســـری از 

مـطالعات جهت
ارزیابی ســطوح تغيير فــرم یافته تيتانيم 
شروع شــد. هدف از این مطالعات، گسترش 
سطوح تيتانيمی غير پوششــی بود كه بتواند 
)TPS( جایگزین سطح تيتانيم پلاسما اسپری
]5[ برای كاربرد كلينيکی در بيماران شود. پنج 

شيميایی شامل فلورین مشاهده می شوند.)18( 
ون، گزارش كرد كه زیســت فعالی آلياژهای 
تيتانيــم می تواند توســط بکارگيری عمليات 
شــيميایی دو مرحله ای )اســيدكلریدریک + 
اسيدسولفوریک( و ســپس استفاده از محلول 
قليایی بهبــود یابــد.)18( بنابراین، اچ كردن 
با اســيدهای قوی )بــه عنوان مثال اســيد 
كلریدریک، اسيد ســولفوریک، اسيدنيتریک، 
اسيد فسفریک و اسيد فلوئوریدریک( نگرشی 
نوین برای زبر كردن ســطح كاشتنی تيتانيم 
اســت.)1۹و13و6( حکاكی با اســيد حفرات 
كوچکی بــا اندازه هایی در محــدوده 0/5 تا 
2 ميکرون بر روی ســطح كاشــتنی دندانی 
تيتانيــم توليــد می نماید. این حفــرات بطور 
زیادی قابليت همبندی با استخوان را افزایش 
تيتانيمی  كاشــتنی های  قرارگرفتن  می دهند. 
برای چند دقيقه در یک محلول متشــکل از 
اســيد كلریدریک و اسيدسولفوریک گرم شده 
در بــالای 100 درجــه ســانتيگراد )حکاكی 
با محلول اســيدی دوتایــی( در جهت توليد 
یک ســطح با زبری ميکرون بــه كار گرفته 
شده است. چنين ســطحی سرعت همبندی 
بــا اســتخوان را افزایش می دهــد. حکاكی 
با اســيدهای دوتایــی قابليت هدایت رشــد 
استخوان را بالا برده كه باعث تشکيل مستقيم 
استخوان بر روی سطح ماده كاشتنی می شود.

)6( مطالعات تجربی متعددی نشان داده اند كه 
استفاده از محلول های اسيدی منجر به تماس 
بالاتر استخوان با ماده كاشتنی شده و از عدم 
جذب اســتخوان در مقایسه با سطوح پاشش 
پلاسمایی شده یا ماشين كاری شده، جلوگيری 
می كند.)15( اخيراً روش های اصلاح سطح با 
محلول اســيدی به منظور افزایش چسبندگی 
ســلولی و تشکيل استخوان جدید بهبود یافته 
اســت. دمای بالای محلول اســيدی، ميکرو 
حفرات ســطحی همگنی را با تماس بالاتری 
از استخوان-كاشتنی نسبت به سطوح پاشش 
پلاسمایی شده، در بررسی های تجربی ایجاد 
كرده اســت. ترشــوندگی ســطح همچنين 
پيشنهاد  پروتئين ها  بالاتر  درجهت چسبندگی 
شده است. چســبندگی پروتئين ها، مهاجرت 
ســلول های استخوان ســاز در طول سطح را 
هدایت می كند. یک روش دیگر، اصلاح سطح 
كاشتنی های تيتانيم دندانی با محلول فلوراید 
است. تيتانيم در مقابل یون های فلوراید بسيار 
فعال بوده و تترا فلوئورید تيتانيم را تشــکيل 
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)nm( **Ra)nm( *R.M.S)زمان )ثانيه

22/6428/9630

25/2732/1860

25/3032/0790

45/7258/46120

32/8342/69150

23/9332/19180

52/1765/83210

44/8055/24240

مشخص كرد كه افزایش زمان تا 120 ثانيه سبب 
 ]۷[RMS افزایش زبری سطح شده كه با بررسی
و Ra]8[این سطوح نيز این امر تائيد شد )جدول 
2(. در این راســتا تحقيقات نشــان داده است كه 
افزایــش زمان قــرار گرفتن تيتانيــم در محلول 
اسيدی سبب افزایش زبری سطح تيتانيم می شود.

)10و6(
با بررســی نتایج این تحقيق مشخص گردید 
كه چسبندگی و رشد و تکثير سلول استخوان ساز 
MG-63 بــر روی نمونه  D كه دارای بالاترین 
زبری ســطح )R.M.S( بود، حداكثر بوده است. 
این موضوع در ارتباط با تحقيقات دیگر محققين 
نيز بوده است كه نشان داده اند زبری سطح نقش 
فوق العاده مهمی در رشد و تکثير سلولی دارد.)13( 
لازم به ذكر است كه نقش مورفولوژی حفره های 
ســطح نيز از اهميت خاصی در روند رشد و تکثير 
ســلول برخوردار اســت.)11( در تمام حالت های 
فوق ســطح تيتانيم كنترل، از نظر رشــد و تکثير 
و چسبندگی ســلول در مقایسه با سطوح اصلاح 
شده بسيار ضعيف عمل نموده است. پروتئين هایی 
مانند فيبرونکتين كه ســبب چسبندگی سلول به 
ســطح ماده ایمپلنت می شــوند، به طور زیادی به 
زبری سطح در مقياس نانو وابسته هستند.)2( لذا، 
مشخص است كه در نمونه  D كه بيشترین زبری 
را دارا بوده است، چسبندگی و رشد و تکثير سلولی 

نسبت به نمونه های دیگر افزایش داشته است.
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و یک دندانپزشــک عمومی می تواند به خوبی 
این بيماران را در مطب خود تحت درمان قرار 
دهد، چنين به نظر می رســد كه دندانپزشکان 
عمومی تمایل چندانی به ویزیت این بيماران 
در مطب نداشته و آنها را به مراكز تخصصی تر  
)همانند كلينيک ویژه دانشــکده دندانپزشکی 

مشهد( ارجاع می دهند.
دیابــت مليتوس یک بيمــاری متابوليک 
هتروژن از نظر بالينی و ژنتيکی اســت كه با 
افزایــش غيرطبيعی گلوكز خون و اختلال در 
تنظيــم متابوليســم كربوهيدرات ها، پروتئين 
و چربی مشــخص می گردد.)1( این بيماران 

از آن جایــی كه اطلاعات مربوط به شــيوع 
بيماری  های سيستميک در مراجعه كنندگان به 
كلينيک  های دندانپزشــکی در كشور ما بسيار 
اندک است، به طبع یک برنامه ریزی در مورد 
مواجه با این بيماران و آموزش دندانپزشــکان 
در مــورد بيماری  های سيســتميک شــایع، 

ضروری است.
دنـدانپزشکی  مـلاحظات  اینکه  عليـرغم 
در بـيمـــاران دیابتيک و بــاردار مانند برخی 
بيماری  های سيســتميک وخيم )نظير بيماران 
مبتلا به مرحله آخر نارســایی كليوی، بيماران 
رادیوتراپی، شيمی درمانی و ...( پيچيده نيست 

با پيشرفت علم و امکانات پزشکی، ميانگين 
ســنی جامعه بــالا رفته و با توجــه به اینکه 
امروزه این طيف سنی به بهداشت و سلامت 
د هــان و دندان خود اهميــت می دهند، تعداد 
مراجعه كنندگان با ســن بالا به كلينيک  های 
دندانپزشــکی افزایش یافته است و متناسب 
با آن تعداد بيمارانی كه مشــکل پزشــکی یا 
اختلال سيستميک دارند نيز افزایش می یابد. 
در نتيجه لازم اســت كه یک دندانپزشک از 
اثرات این مشــکلات و درمان  های مربوط به 
آن  ها، بر روی طرح درمان  های دندانپزشکی 
و وضعيت دندانی و د هانی بيمار آگاه باشــد. 

1- استادیار بيماری های دهان، مركز تحقيقات بيماری های د هان، فک و صورت، دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد
2- دانشيار بيماری های د هان، مركز تحقيقات بيماری های د هان، فک و صورت، دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد

3- دستيار تخصصی گروه دندانپزشکی ترميمی و زیبایی، كميته تحقيقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد

بررسی آگاهی دندانپزشکان عمومی و 
متخصص درباره تدابير دندانپزشکی در 

بيماران باردار و دیابتيک
پگاه مسنن مظفری؛)1( آتس سا پاک فطرت؛ )۲( مریم امیرچقماقی؛ )3( نعمت اله فرخنده عقیده)۴(  
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سنجش قرار گرفت. كل پرسشنامه 20 امتياز 
داشــت. امتياز 18 تا 20 به عنوان آگاهی كل 
عالی، امتيــاز 14 تا 18< بــه عنوان آگاهی 
كل خوب، 10 تــا 14< به عنوان آگاهی كل 
متوســط و كمتر از 10 بــه عنوان آگاهی كل 
ضعيــف ارزیابی گردید. در بررســی دیابت و 
بارداری به صورت مجزا با احداكثر امتياز 10، 
امتياز 10-۹ به عنوان آگاهی عالی، 8<-۷ به 
عنوان آگاهی خوب، 6<-5 به عنوان آگاهی 
متوســط و كمتر از 5 به عنوان آگاهی ضعيف 
در نظر گرفته شد. آناليز های آماری در تمامی 
موارد با آزمون من ویتنی انجام شــد و فقط در 
مورد دانشکده محل تحصيل با سایر متغير ها 

از آزمون كروسکال واليس استفاده گردید.

یافته  ها
در ایــن مطالعه از 204 شــركت كننده در 
برنامه های فوق، 106 نفر حاضر به همکاری 
شــدند و پرسشــنامه را تکميل نمودند. این 
دندانپزشکان بين ســال های 1360 تا 138۹ 
فارغ التحصيل شــده بودند و با توجه به زمان 
تکميــل پرسشــنامه، كمتر از 1 ســال تا 2۹ 
سال ســابقه فعاليت داشتند. از ميان 106 نفر 
شــركت كننده، ۹ نفر ميزان تحصيلات خود 
را مشــخص نکرده بودند و ســایرین شامل 
80 دندانپزشــک عمومی و 1۷ دندانپزشــک 
متخصص )شامل متخصصين تمام رشته ها به 
جز اطفال، جامعه نگر و رادیولوژی( بودند. اغلب 
افــراد، فارغ التحصيلان ســال های 80 تا 8۹ 
بودند )58%(. جدول 1، تعداد شركت كنندگان 
را به تفکيک ميزان تحصيلات )رتبه(، سابقه 
كار )ســال فارغ التحصيلی( و جنس نشــان 

می دهد.
در بررسی رابطه ميان ميزان تحصيلات و 
پاسخ صحيح به سوالات، تنها در مورد سوال 
مربوط به تجویــز رادیوگرافی در زنان باردار، 
88/2% از دندانپزشــکان متخصــص جواب 
صحيح داده بودند در حالی كه دندانپزشــکان 
عمومــی در 61/3% مــوارد پاســخ صحيح 
داده بودنــد، كه این اختــلاف از نظر آماری 
معنی دار بــود )0P/033=(. در مورد عوارض 
دهانــی دیابت، دندانپزشــکان متخصص در 
۹6/1% پاســخ صحيــح داده بودند. در حالی 
كــه دندانپزشــکان عمومــی در ۷5% موارد 
پاســخ صحيح داده بودند كــه این اختلاف 
از نظر آماری معنی دار بــود )0P/03۹=(. در 

توصيه  هــای علمی تفاوت دارد و این موضوع 
نشانگر نياز به آموزش مجدد این دندانپزشکان 
در مورد راهکار درمان دندانپزشکی در دوران 
بارداری اســت.)5( بــا توجه بــه آنچه گفته 
شــد، هدف از تحقيق حاضر بررســی آگاهی 
دندانپزشــکان عمومی و متخصــص درباره 
ملاحظات درمان  های دندانپزشکی در بيماران 

باردار و دیابتی است.

مواد و روش  ها
قالب  در  توصيفی-مقطعی،  این مطالعــه 
یک طرح تحقيقاتی، بر روی 106 دندانپزشک 
تخصصــی  كنگــره  دو  در  شــركت كننده 
بيماری  های د هان و دو بازآموزی بيماری  های 
د هان از ابتدای خــرداد 1388 تا پایان خرداد 
138۹ انجــام گردیــد. ابــزار اندازه گيــری 
یک پرسشــنامه خود ســاخته بود كه توسط 

نویسندگان مقاله طراحی گردید. 
روائی پرسشنامه از طریق مشورت با افراد 
صاحب نظر تایيد گردید. پایایی پرسشــنامه از 
طریق توزیــع آن بين 15 نفر )Test( و ارائه 
مجدد آن )Retest( با فاصله زمانی 2 هفته 
ســنجيده شد و ضریب همبســتگی پيرسون 
نمــرات اخذ شــده در دو مرحله بــا 0/85 و 

0P/05> به دست آمد.
در این پرسشنامه مشخصات دموگرافيک 
)شامل ســن، جنس، ميزان تحصيلات، سال 
فارغ التحصيلــی و دانشــکده محل تحصيل( 
و تعــدادی ســوال چهــار جوابــی در مورد 
بی حسی  تجویز  دندانپزشــکی،  درمان  انجام 
موضعــی، رادیوگرافی، دارو هــای ضدالتهاب 
و آنتی بيوتيک، اندیکاســيون انجام مشــاوره 
اندیکاســيون و پروفيلاكسی  باردار،  در زنان 
آنتی بيوتيکــی و نــوع آن، تجویز بی حســی 
موضعی، علائم دهانی و شرایط انجام مشاوره 
در افراد دیابتيک پرســيده شد. یک سوال در 
مورد انگيزش درمان در افراد حامله پرســيده 
شــد مبنی بر اینکــه دندانپزشــکان در چه 
شرایطی حاضر به انجام درمان در افراد باردار 

بودند. 
كليــه ســوالات 4 گزینــه و دارای یک 
پاســخ صحيح بودند. به سوالات بدون پاسخ 
و سوالات با پاسخ غلط امتياز صفر و سوالات 
با پاسخ صحيح امتياز یک تعلق گرفت. با این 
ســوالات آگاهی دندانپزشکان در مورد تدابير 
دندانپزشــکی بيماران حامله و دیابتيک مورد 

طيفی از تظاهرات د هانی نظير سوزش د هان، 
اختلال در ترميم زخم و افزایش اســتعداد به 
عفونت را ممکن اســت تجربه نمایند.)2و1( 
اگرچه در افراد دیابتيک كنترل شــده، ریسک 
ابتــلا به بيماری  های د هان و پاســخ دهی به 
درمان مشابه افراد غيردیابتی است، اما عواملی 
نظير ميزان كنترل قند خون، مشکل پزشکی 
همراه، رژیم غذایی و بهداشت د هان می توانند 
در پاسخ دهی آنها به درمان  های دندانپزشکی 
تاثيرگذار باشد. اولين قدم جهت درمان بيماران 
دیابتيک تعيين نوع دیابت آنها، شــيوه درمان، 
ميزان كنترل بيماری و حضور عوارض ناشی 
از دیابت است. در ایران بر اساس آخرین آمار 
)1383( نزدیک به چهار ميليون دیابتی وجود 
دارد و براساس آمار های بين المللی هر پانزده 
سال یک بار تعداد آنها سه برابر خواهد شد)3(، 
لذا دندانپزشکان باید با ملاحظات دندانپزشکی 

بيماران دیابتيک آشنا باشند.
بارداری نيز اگرچه به عنوان یک بيماری 
پزشــکی محســوب نمی شــود، اما به دليل 
تغييــرات فيزیولوژیــک مــادر در این دوران 
و نيز توجه به ســلامت جنيــن از نظر انجام 
اعمال دندانپزشــکی دارای ملاحظات خاصی 
است. دندانپزشــکان باید قبل از انجام درمان 
بــرای خانم  های بــاردار در مــورد وضعيت 
پزشــکی، دارو های مصرفی، تاریخچه دیابت 
بارداری، سابقه ســقط جنين، پرفشاری خون 
و ... اطلاعات لازم را كسب نمایند. مهم ترین  
بخش درمان  های دندانپزشکی برای خانم  های 
باردار، درمان  هــای پيشــگيرانه نظير برنامه 
آموزش بهداشــت و كنترل پلاک می باشــد. 
علاوه بر این زمان انجام اعمال دندانپزشکی 
انتخابــی در این بيماران حائز اهميت اســت.

)2( بنابراین دندانپزشــکان بایــد با تغييرات 
فيزیولوژیک این دوران و نيز ملاحظات لازم 

برای این بيماران آشنا باشند.
در ایران تاكنون هيچ مطالعه درباره آگاهی 
و عملکرد دندانپزشــکان عمومی و متخصص 
در مواجه با بيمــاران دیابتيک یا باردار انجام 
نشده است ولی مطالعاتی كه در سایر كشور ها 
صورت پذیرفته گویای این مطلب اســت كه 
ارزیابــی و درمان بيمــاران دیابتيک به دليل 
فقــدان آموزش مــداوم در ایــن زمينه دچار 
مشــکل شده اســت.)4( همچنين در مطالعه 
دیگر در برزیل مشــخص گردیــد كه انجام 
اعمــال دندانپزشــکی در دوران بــارداری با 
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انتخابی و غير اورژانــس )مانند جرم گيری و 
برســاژ یا ترميم در ســه ماهه دوم( در زنان 
بــاردار بودند و 3 نفر در هر شــرایطی بدون 
توجه به نوع درمان حاضر به انجام درمان در 
زنان باردار بودند. در بررسی ارتباط بين ميزان 
تحصيلات و انگيــزش درمان در افراد باردار، 
هر دو گروه دندانپزشکان عمومی و متخصص 
بيشتر مایل به انجام درمان های انتخابی بودند 
تا انجام درمان هــای اورژانس، ولی اختلاف 
این دو گــروه معنی دار نبود. بين دانشــکده 
محل فارغ التحصيلــی و انگيزش درمان هم 
تفــاوت معنــی داری بين دانشــکده ها وجود 
نداشت. ارتباط بين جنس و انجام درمان های 
انتخابی برای بيمار معنی دار بود. 1 نفر در كل 
شــركت كنندگان گزینه هرگز را انتخاب كرده 
بود كه آن یک نفر مرد بود. از بين كسانی كه 
گزینه در شــرایط اورژانس را انتخاب كردند، 
35/5% مرد و 64/5% زن بودند. از كســانی 
كه گزینه در شرایطی كه درمان های انتخابی 
و غير اورژانس )مانند جرمگيری و برســاژ یا 
ترميم در ســه ماهه دوم( اندیکاسيون داشته 
باشــد را انتخاب كردند، 51% مرد و 4۹% زن 
بودند و از بين كسانی كه گزینه در هر شرایطی 
را انتخــاب كردند، 88/۹% مرد و 11/1% زن 

بودند كه این اختلاف معنی  دار بود.

داده بودند ولــی این اختلاف در كل معنی دار 
نبود. همچنين در بررســی تک تک سوالات، 
به جز سوال مربوط به نحوه تجویز رادیوگرافی 
در زنان باردار، در سایر موارد اختلاف دو جنس 
معنی دار نبود. كمترین ميزان پاســخ نادرست 
مربوط به سوالات آنتی بيوتيک، ضددرد و ضد 
التهــاب انتخابی در دوران بــارداری )%8/2( 
و بيشــترین پاسخ نادرســت مربوط به سوال 
شرایطی كه در بيمار دیابتيک نياز به مشاوره 
پزشــکی قبل از درمان دندانپزشــکی وجود 
دارد )83/5%( بود. ميزان پاسخ های نادرست 
مربوط به سایر سوال ها در جدول 2 ذكر شده 

است.
از نظر ارتباط بين دانشکده محل تحصيل 
و ميــزان آگاهی، هيچ اختــلاف معنی داری 
بين ميانگين نمره آگاهی دانشــکده ها وجود 
نداشــت. بين انواع آگاهی از نظر ســابقه كار 
هيچ ارتباطی بين دو گروه كمتر و بيشــتر از 
10 سال سابقه كار وجود نداشت. همچنين با 
افزایش سنوات اشتغال به كار تغيير محسوسی 

در مورد ميزان آگاهی وجود نداشت.
در مورد انگيزش جهت درمان افراد باردار 
در كل افراد مورد مطالعه، دو نفر اذعان داشتند 
كه هرگز حاضر به انجام درمان در زنان باردار 
نمی باشند. در حالی كه 32 نفر حاضر بودند در 
شرایط اورژانس برای زنان حامله درمان انجام 
دهند. 50 نفر فقط حاضر به انجام درمان های 

سایر موارد اختلاف معنی داری وجود نداشت. 
ميانگين آگاهی كل دندانپزشــکان متوســط 
)2/5±10/5( بود. ميانگيــن آگاهی در مورد 
دیابــت 1/32±۷ )از 10( و در مورد بارداری 

1/54±3/5 )از 10( بود.
ميانگين آگاهی در مورد سوالات بارداری 
برای زنان 1/50±4 )ضعيــف(، برای مردان 
1/42±3 )ضعيــف( و ميانگيــن آگاهــی در 
مورد ســوالات دیابت برای زنان ۷/5±0/۹8 
)خوب( و برای مردان 1/32±6/5 )متوســط( 
بود. ميانگين آگاهی كل در زنان 11/5±1/80 
)متوســط( و در مردان 2/۷8±۹/5 )ضعيف( 
بود كــه این اختلاف معنی دار نبود. هيچ كدام 
از آقایان شــركت كننده آگاهی عالی نداشتند. 
مردان بيشــتر از زنــان دارای آگاهی ضعيف 
بودند كــه این اختلاف از نظر آماری معنی دار 
نبود. نمودار 1 ميزان آگاهی شركت كنندگان را 
در گروه های عالی، خوب، متوســط و ضعيف 
بــه تفکيک جنس نشــان می دهــد. جدول 
3، آگاهــی شــركت كنندگان را بــه تفکيک 
ميزان تحصيلات )رتبه(، ســابقه كار )ســال 
فارغ التحصيلی( و جنس نشان می دهد. جدول 
4 ميزان آگاهی افراد شركت كننده به تفکيک 
بيماری مورد بررسی و جنس را نشان می دهد.

در مورد ارتبــاط بين ميزان پاســخ های 
صحيح و جنســيت در اغلب موارد )13 سوال 
از 20 سوال( زنان تعداد بيشتری پاسخ مثبت 

جدول 1 : گروه مورد مطالعه به تفكيک ميزان تحصيلات )رتبه(، سابقه كار )سال فارغ التحصيلی( و جنس

جدول 2 : ميزان پاسخ نادرست سوالات به ترتيب فراوانی

جنسسابقه كار به سال )سال فارغ التحصيلی(ميزان تحصيلات )رتبه( 
نامشخصمونثمذكرنامشخصبيشتر از 10كمتر از 10نامشخصمتخصصعمومیكل

10680179284731454615 نفر

پاسخ نادرستموضوع مورد بررسی در سوالات

34/0دستور راديوگرافی برای خانم باردار
37/1تجويز آدرنالين موجود در بی حسی در بيماران ديابتی

41/2تجويز بی حسی حاوی آدرنالين برای خانم باردار
58/8علائم دهانی مشخصه ديابت

69/1انجام پروفيلاكسی آنتی بيوتيک در بيماران ديابتی
74/2مشاوره پزشكی برای خانم باردار

79/4آنتی بيوتيک انتخابی برای خانم باردار
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جدول 3 : ميزان آگاهی افراد شركت كننده به تفكيک ميزان تحصيلات )رتبه(، سابقه كار)سال فارغ التحصيلی(وجنس

 جدول 4 : ميزان آگاهی افراد شركت كننده به تفكيک بيماری مورد بررسی و جنس 

كلعالیخوبمتوسطضعيفمتغير مورد بررسی

سابقه كار

12كمتر از 10 سال
46/2

12
48/0

6
27/3

1
50/0

31
41/3

14بيشتر از 10 سال
53/8

13
52/0

16
72/7

1
50/0

44
58/7

26كل
100/0

25
100/0

22
100/0

2
100/0

75
100/0

ت
جنسي

18مذكر
64/3

14
43/8

13
44/8

0
0/0

45
49/5

10مونث
35/7

18
56/3

16
55/2

2
100/0

46
50/5

28كل
100/0

32
100/0

29
100/0

2
100/0

91
100/0

ت
ميزان تحصيلا

26دندانپزشک عمومی
83/9

29
87/9

23
76/7

2
66/7

80
82/5

دندانپزشک 
متخصص

5
16/1

4
12/1

7
23/3

1
33/3

17
17/5

31كل
100/0

33
100/0

30
100/0

3
100/0

97
100/0

كلمونثمذكرمتغير مورد بررسی

2/5 ± 1/8010/5 ± 2/7811/5 ± 9/5آگاهی كل

1/32 ±  0/987 ± 1/327/5 ± 6/5آگاهی در مورد ديابت

1/54 ±  1/503/5 ± 1/424 ± 3آگاهی در مورد بارداری
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به علت نتيجه بخش بودن برنامه های آموزش 
مــداوم در ارتقــای آگاهی و تکــرار مطالب 
آگاهی  دندانپزشــکان عمومی  اغلب  باشــد. 
متوســطی در مورد موضوعات تحقيق داشتند 
)جــدول 3(. اما از ميان 1۷ نفر دندانپزشــک 
متخصص، ۷ نفر آگاهی خوبی داشتند. گرچه 
این تفاوت از نظر توصيفی جالب توجه اســت 
اما به نظر می رســد تعــداد متخصصين برای 
رســيدن به نتيجه كافی نمی باشد. در مطالعه 
ملاشــاهی و همکارانش)۷( در زاهدان درباره 
فوریت های پزشــکی، ارتباط ميزان آگاهی با 
ســن و زمان فارغ التحصيلی معنی دار نشده 
بود. در مطالعــه اميرچقماقی و همکارانش)8( 
درباره فوریت های پزشــکی در مشهد، ميزان 
آگاهی بر اساس ســابقه كار شركت كنندگان 
در طــرح متفــاوت بوده و ميــزان آگاهی در 
افرادی با ســابقه كاری 10-0 سال، بيشتر و 
در دندانپزشکانی با سابقه كاری 20-11 سال 
كمتر بوده اســت كه می تواند نشان دهنده به 
روز نشــدن اطلاعات دندانپزشکانی كه سن 
بالاتری دارند، باشــد. امــا در همين مطالعه 
آگاهی دندانپزشــکانی كه سابقه كاری آن ها 
40-31 ســال بود بيشــتر از دندانپزشکانی با 
سابقه كاری كمتر بود، كه احتمالًا نشان دهنده 
این اســت كه آموزش بهتــر در دهه 50 و یا 
تجربه كاری و افزایش ســن، موجب تبحر و 

اعتماد به نفس این دندانپزشکان شده است.
ســوالات بــارداری در 5 حيطــه آگاهی 
درباره تهيــه رادیوگرافی، تجویز دارویی، علل 
و جایگاه درخواست مشــاوره و انگيزش های 
درمانی بوده اســت. در مــورد انگيزه درمانی 
خوشبختانه اغلب دندانپزشکان اذعان داشتند 
كه در شــرایط اورژانس یا در ســه ماهه دوم 

می نماید، می تواند توجيــه این عدم اختلاف 
آگاهی باشد.

مهم ترین  متغيرهای دیگر مورد بررســی 
در این طــرح تحصيلات عمومی-تخصصی، 
ســابقه كار و جنســيت بوده است كه سطح 
آگاهــی با جنــس )0P/10=( و ســابقه كار 

)0P/30=( مرتبط نبوده است.
در مورد جنســيت تفاوت معنی داری بين 
زنان و مــردان در این طرح وجود نداشــت. 
گرچه آگاهی ضعيــف از فراوانی بالاتری در 
ميــان آقایان برخوردار بود. توجه به یکســان 
بودن كوریکولوم عمومی، بين دانشکده محل 
فارغ التحصيلان  آگاهــی  و ســطح  تحصيل 
ارتبــاط معنی داری یافت نشــد. گرچه توزیع 
یکنواختــی بيــن تعــداد فارغ التحصيلان در 
هر دانشــکده موجــود نبود. در ایــن مطالعه 
دندانپزشــکان فارغ التحصيل از دانشکده های 
متعدد حضور داشــتند. دانشــکده های عمده 
شامل مشــهد، تهران، زاهدان، شهيدبهشتی 
و ســایر دانشکده ها شــامل قزوین، همدان، 
تبریز، شــيراز، شهيدبهشتی كرمان، اصفهان، 
رفسنجان، آزاد تهران، شاهد تهران، بابل، آزاد 
 Philippine، Bucharest، اصفهــان و

Manila و Kiev بودند. 
در مطالعــه بيرنــگ و همکارانش)6(، در 
اصفهان در مورد آگاهی دندانپزشکان عمومی 
آگاهی  نـــمره  پزشــکی  فوریت های  درباره 
شـــركت كنندگان در طـرح 5/42 نمره از 10 
نمره بــود و تفاوت معنی داری بين زن و مرد 

مشاهده نشد.
نکتــه قابل توجه این اســت كه برخلاف 
انتظار، گذر زمان و افزایش سابقه كار تاثيری 
بر روی آگاهی افراد نداشــت كه ممکن است 

بحث
این مطالعه یکی از معدود تحقيقاتی است 
كه در زمينه ارزیابی آگاهی دندانپزشــکان در 
مواجهه با دو گروه از بيماری های سيستميک، 
انجام شــده است. لازم به ذكر است كه بحث 
تدابير دندانپزشکی در حيطه بيماران سيستميک 
دانشجویان عمومی  آموزشی  كوریکولوم  جزء 
می باشد كه توسط گروه های مختلف آموزشی 
به خصــوص بيماری های دهــان و جراحی، 
چه به صــورت تئوری و چــه عملی تدریس 
می گردد. سئوالات پرسشنامه این تحقيق اخذ 
شده از مـنابع معـــتبر عـلمی است كه جـزء 

مـنابع آمـوزشـی دانشجویان می باشد.
لازم به ذكر اســت كه تاكنــون در این 
زمينــه در ایران هيــچ مطالعه انجام نشــده 
اســت و فقط از جهت مقایســه به مطالعات 
اميرچقماقی)8(،  و  ملاشــاهی)۷(  بيرنگ)6(، 
كه همگی در مورد آگاهی دندانپزشــکان در 
مورد فوریت های پزشکی است اشاره می شود. 
ایــن تحقيــق از نظر تعــداد و تنــوع مکان 
ایران  سراسر  در  دندانپزشکان  فارغ التحصيلی 
و همچنين در برگرفتن دندانپزشکان عمومی 
و تخصصی جالب توجه می باشــد. نتایج این 
تحقيق مشخص می نماید كه بين متخصصين 
و دندانپزشکان عمومی از جهت سطح آگاهی 
اختلاف معنــی داری وجود نــدارد. گرچه كه 
فرض بر این اســت كه در گروه متخصص به 
واســطه آموزش مجدد تدابير دندانپزشکی در 
برخی رشــته ها این آگاهی در سطح بالاتری 
باشــد. اما نتایج این طــرح این اختلاف را به 
 )=0P/1۹( صورت معنی دار نشــان نمی دهد
تعداد كم متخصصين نسبت به دندانپزشکان 
عمومی )1۷ به 80( كه اعتبار نتایج را محدود 
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مراجع قرار گيرد و بــه این ترتيب از خطرات 
پيشگيری شود.

محدودیت های مطالعه حاضر شــامل این 
موارد اســت: 1- توزیع ناهمگــن افراد مورد 
مطالعه از نظر محل تحصيل و فارغ التحصيلی 
2- محدودیت تعداد ســوالات 3- بررســی 
تنها دو مورد از كليه تدابير دندانپزشــکی. این 
مطالعه علی رغم كاستی ها، از معدود مطالعات 
در این زمينه چه داخل كشــور و چه خارج از 
ایران می باشد. با توجه به این كه نتایج چنين 
مطالعاتی می تواند هم منعکس كننده وضعيت 
فعلی آگاهی پزشــکان مشــغول به كار و هم 
نياز های آموزشــی آنان باشد، توصيه می شود 
با تهيه پرسشنامه های اســتاندارد و جامع به 
بررسی ســطح آگاهی و مهارت دندانپزشکان 
و ســپس ارتقا آن با كليه راه كارهای موجود 
در ایــن زمينــه پرداخت و به ایــن ترتيب از 
بروز پيامدهای ناخواســته درمان دندانپزشکی 

جلوگيری شود.

نتیجه گیری
آگـــاهی دنـدانپزشکان مـــورد مـطالعه 
ما درباره تدابير دنـــدانپزشکی افراد باردار و 
دیـــابتيک در سطح متوسط و ضعيف بود كه 
بایستی با برنامه  های آموزش مداوم نسبت به 

ارتقا آن تلاش كرد.

نادرســت بســيار بالا می رود. بــه هر حال با 
توجه به انگيزه بالای ارائه خدمات درمانی به 
این بيماران در ميــان افراد مورد مطالعه بهتر 
اســت برنامه های بازآموزی علاوه بر توضيح 
اصول كلی درمان دندانپزشکی با ارائه مواردی 

پيچيده تر  آموزش را تکميل  تر  نماید. 
شــایع ترین   جــزء  دیابــت  بيمــاری 
بيماری هــای متابوليــک در ایران با شــيوع 
حدود ۷/۷% )64-25 ســال( می باشــد.)۹( و 
مطابق بســياری تحقيقات، یکی از رایج ترین  
بيماری ها در مراجعين به كلينيک دندانپزشکی 
در سایر كشورها می باشد.)2( در مورد شرایط 
پاراكلينيکی نيازمند به مشاوره پزشکی، %83 
افراد پاسخ نادرست دادند. البته پاسخ مناسب 
به این ســوال مشــروط به آگاهــی از حدود 
طبيعی تســت های آزمایشــگاهی و ســپس 
تدابير دندانپزشــکی در این مورد می باشد. به 
هر جهت فقدان آگاهی در این زمينه بســيار 
نااميد كننده اســت. چون مطابق آخرین منابع، 
اســاس تدابير دندانپزشــکی در این بيماران 
را آشــنایی با آزمایشــات لابراتواری تشکيل 

می دهد.)2(
مســئله دیگر قابل توجه آمار بالای پاسخ 
نادرســت )3۷% در دیابت و 41% در بارداری( 
در مورد تزریق بی حسی می باشد. از آن جا كه 
جزء لاینفک اغلب درمان های دندانپزشــکی 
تزریق بی حســی اســت، لازم اســت اصول 
تزریق بی حســی در كليه بيماری های شــایع 
مورد جمع بندی و بحث و بررسی طبق آخرین 

كه دوره خطر بارداری اســت، حاضر به انجام 
درمان های مناســب برای خانم هــای باردار 
می باشــند. نتایج این تحقيق در این مورد در 
هر دو گروه دندانپزشکان عمومی و متخصص 
اميدبخش اســت و نگرانــی از اینکه فقدان 
آگاهی های لازم مانع انجام درمان می شود از 
بين می برد. اما در مورد انتخاب داروی مناسب 
در دوران بارداری به خصوص آنتی بيوتيک ها 
و مسکن ها كه بيشترین مورد تجویز را دارند، 
اغلب افراد پاسخ درستی داده بودند )%۹1/8(. 
اما در پاسخ به سوالات مربوط به رادیوگرافی، 
موارد تقاضای مشاوره و تجویز بی حسی آمار 
پاسخ های نادرست بالاتر بود )34% و %۷4/2 
و 41/2%( كه در این مورد پيشــنهاد می شود 
اصول درســتی برای مــوارد ارجاع خانم های 
باردار به پزشــک زنان و همچنين دستورهای 
رادیوگرافــی طراحی و تعریف گردد تا همه بر 

طبق آن رفتار كنند.
انتخابی در  در مورد ســوال آنتی بيوتيک 
صورت حساســيت به پنی ســيلين در دوران 
بارداری كه آمار پاســخ های نادرســت بسيار 
بــالا بود، می تــوان این طور اســتدلال كرد 
كه گرچــه اغلب دندانپزشــکان نحوه تجویز 
ســاده آنتی بيوتيک و ضددرد و بی حســی را 
می شناســند اما در صورت كمــی پيچيده تر 
شدن شــرایط تجویز، به طور 
حساســيت  مثــال 
به  باردار  بيمار 
پنی ســيلين، 
پاســخ  آمار 
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نکته اساســی توجه نمود كه موفقيت تمامی پروسه های درمان پالپ 
زنده با كنترل عوامل بيماری زا رابطه مستقيم دارد.)12(

از ســوی دیگر با شــناخت بهتر از مکانيزم های دفاعی موجود در 
Self-( بافت پالپ دنــدان، تئوری های قدیمی چون خفگــی پالپ

strangulation theory( منسوخ شده و مطالعات اخير موید این 
مطلب هستند كه التهاب پالپ دندان از سطح آن شروع شده و كم كم 

به عمق نفوذ می نماید.)13(
در درمان VPT می بایست پالپ را از محيط خارجی آن )دهان و 
باكتری های موجود در آن( با قرار دادن یک ماده دندانی مناســب جدا 
كــرده و به خوبی از آن محافظت نمود. مشــخصات یک ماده ایده آل 
پوشــاننده پالپ دندان شامل: توانایی كشــتن باكتری ها، ایجاد سيل 
مســتحکم در مقابل نفوذ باكتری ها، كاربرد كلينيکی راحت و مهم تر 
از همه زیست سازگاری و القاء ساخت پل عاجی در زیر آن است.)14(

اصول اساسی در درمان VPT را می توان به دو مرحله 
تقســيم كرد. در مرحله اول پوسيدگی ها به عنوان بافت های بيمار 
و آلوده به باكتری ها كاملًا حــذف می گردند و در مرحله بعد اقداماتی 
صورت می پذیــرد كه از هرگونه آلودگــی باكتریایی مجدد جلوگيری 

نماید. 
در طول چند دهه اخير هيدروكســيد كلســيم ماده انتخابی مورد 
استفاده در درمان های VPT بوده است)15( هر چند برای این كار از 
 Mineral مواد دیگری هم استفاده شده است.)16( در یک دهه اخير
Trioxide Aggregate )MTA( به عنوان یک ماده جایگزین 
موثر در درمان های VPT مورد اســتفاده قرار گرفته و نتایج كلينيکی 
رضایت بخشــی را به نمایش گذاشته است.)1۷و12( اخيراً ماده دندانی 
جدیدی بنام ســيمان مخلوط غنی شده كلسيمی )CEM(]3[ به علم 
دندانپزشــکی معرفی شده است)18( و از این حيث نتایج مشابهی را با 
MTA در درمان های VPT نشــان داده است.)21-1۹( در صورتی 
كــه در كلينيک، انجام درمان VPT هنگام مواجهه با اكســپوز پالپ 
 MTA مورد نظر دندانپزشک باشد مجموعه اطلاعات موجود در مورد
و یا CEM آنها را به عنوان موادی ایده آل در دســتيابی به این هدف 

پيشنهاد می نماید.

در عصر حاضر، پوســيدگی دندانی یکی از بزرگترین چالش ها در 
حوزه سلامت دهان و دندان در نظام های بهداشتی-درمانی محسوب 
می شــود.)1( این بيمــاری در ابتدا التهاب كمــی را در پالپ و حتی 
بافت های اطراف ریشه ایجاد می كند و معمولًا با درد همراه نيست اما 
با پيشرفت آن، آسيب غير قابل برگشت پالپ )معمولًا همراه با درد( و 
متعاقباً نکروز پالپ و بيماری های پری آپيکال ایجاد می شوند.)3-2( در 
دندان های با آپکس باز این امر به تکامل ناقص ریشــه منجر می گردد 
كــه در این موارد عليرغم انجام درمان های تخصصی، بقا دندان تحت 

تاثير سویی قرار می گيرد.)4(
اولين هدف در درمــان دندان های دائمی با اپکس باز حفظ حيات 
پالپ از طریق انجــام درمان های پالپ زنــده VPT]1[ برای وقوع 
اپکسوژنز است.)5( »پوشش مستقيم پالپ« )DPC(]2[ و »پالپوتومی 
)كامل و یا ناقص« به عنوان دو تکنيک VPT برای درمان دندان های 
با اپکس باز به كار می روند تا تکامل طبيعی ریشــه دندان انجام شود. 
این درمان ها نســبت به اپکسيفيکاسيون ترجيح دارند زیرا دندان های 
درمان شده دارای بافت مســتحکم تری بوده)6( و در نتيجه در مقابل 

شکستگی های عمودی ریشه مقاوم ترند.)۷(
امروزه برای دندانپزشــکان موضوع حفظ حيــات پالپ در درمان 
دندان های دایمی با اپکس بسته )بالغ( در زمان وقوع اكسپوز )مکانيکی 
و یا پوســيدگی( كه برای اخذ تصميم كلينيکال نيازمند وجود شــواهد 
مستدل علمی )Evidence Base( هستند در  هاله ای از ابهام قرار 

دارد.)8(
در گـذشته توصيه می شد كه اكسپوز های مکانيکی با  ابعاد كوچک 
)تا حدود یک ميليمتر( مورد درمان پوشش مستقيم پالپ )DPC( قرار 
گيرند)۹( ولی در صورت وقوع اكســپوز های پوسيدگی كه مبين وجود 
التهاب برگشت ناپذیر پالپ است، تنها چاره درمانی انجام معالجه ریشه 
دندان )RCT( می باشــد.)10( اما هيچ توصيه مســتدلی برای انجام 

پالپوتومی )كامل و یا ناقص( وجود نداشته است.
امروزه بر نقش مهم باكتری ها در ایجاد بيماری های پالپ تردیدی 
وجود ندارد.)11( پالپ اكسپوز شــده در محيط استریل توانایی ترميم 
خــود و همچنيــن ایجاد پل عاجــی را دارد در حالی كــه در حضور 
باكتری ها بيماری و نهایتاً مرگ پالپ اجتناب ناپذیر اســت. باید به این 

سعید عسگری * 

* استاد اندودانتيکس، مركز تحقيقات علوم دندانپزشکی، دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهيد بهشتی

درمان دندان های دائمی به 

روش پالپ زنده با استفاده از

CEM Cement
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بود.)2۷و26و18( 
 CEM در مطالعه دیگری كه كانال های ریشه دندان با استفاده از
همراه با گوتا پركا Single cone پر شده بودند اگر چه سيل اپيکالی 
با گروه MTA مشابه بود ولی سيل كرونالی به شکل معنی داری بهتر 

از گروه MTA بود.)28(
 

3- کاربرد راحت کلینیکی
در مطالعــه ای كه برروی خصوصيات مختلف فيزیکی CEM و 
مقایســه آن با MTA صورت گرفت نشان داده شد كه زمان كاركرد 
و تغييرات ابعادی CEM و MTA مشابه یکدیگر بودند. زمان ست 
 CEM در Flow ميــزان ،MTA كوتاهتر از CEM شــدن در
 )Film Thickness( و همچنيــن ضخامــت MTA بيشــتر از
بدســت آمده در مورد ســيمان CEM كمتــر از MTA بود كه در 
مجموع مزایای بسيار با اهميتی برای كاربرد كلينيکی یک ماده دندانی 

محسوب می شوند.

۴- زیست سازگاری و القاء ساخت پل عاجی 
1-4( سيتوتوكسيسيتی

ســميت ســلولی CEM بــا MTA بــر روی ســلول های 
فيبروبلاست L۹2۹ با استفاده از روش MTT و بر روی رده سلولی 
فيبروبلاســت های لثه انســان )HGF( با اســتفاده از ميکروسکوپ 
الکترونی مقایسه گردیده است. نتایج این مطالعات نشان داده كه ميزان 
سيتوتوكسيسيتی CEM و MTA مشابه یکدیگر است)31و30( اما 
در قياس با IRM هر دو ماده به صورت معناداری برتری دارند.)32(

2-4( پوشش مستقيم پالپ
نتایــج حاصل از كاربرد CEM به عنوان ماده ای برای پوشــش 
مســتقيم پالپ و مقایسه آن با دو ماده MTA و هيدروكسيد كلسيم 
نشان دهنده تشــکيل دیواره عاجی با سرعت بيشــتر و با یکپارچگی 
ســاختاری بهتر در مورد CEM و MTA بوده اما در مورد كلسيم 
هيدروكســاید این دیواره به صورت كامل تشکيل نمی گردد )تصویر 

 )1۹(.)1

ویژگی های سیمان مخلوط غنی شده کلسیمی
سيمان CEM كه از اختلاط یک پودر و یک مایع ساخته می شود 
یک سيمان هيدروفيليک است كه پس از كاربرد درمانی، در حضور آب 
و یا رطوبت خواص مناسب آن تشدید می شود. این سيمان از تركيبات 
كلســيمی گوناگونی نظير اكســيد كلســيم، كربنات كلسيم، فسفات 
كلسيم، ســيليکات كلسيم و آلومينات كلسيم سنتز شده و خواص زیر 

را از خود نشان داده است. 
 

1- خصوصیت ضد میکروبی و ضد قارچی 
خـاصيـت ضـدميـکروبـی سـيمان CEM با كـلسيم  

هيدروكساید به عنوان یکی از بهترین مواد ضدعفونی كننده داخل 
كانال هــای عفونی و همچنين با MTA به عنــوان یکی از بهترین 
مواد مورد اســتفاده در درمان های تخصصی دندانپزشکی و همچنين 
ســيمان پرتلند مقایسه شده است. نتایج این مطالعات نشان داده است 

كه CEM دارای خاصيت ضد ميکروبی بر عليه باكتری هایی نظير
 Pseudomonas aeruginosa، Enterococcus

،faecalis
Escherichia coli و Staphylococcus aureus بوده 
و این خاصيت ضدميکروبی مشــابه با هيدروكســيد كلسيم و بهتر از 

MTA و سيمان پرتلند است.)22-24(
 Candida بر روی CEM و MTA همچنين اثرات ضد قارچی
Albicans مورد مقایســه قرار گرفته و نشــان داده شده كه هر دو 
ماده فوق پس از 24 ساعت موجب مرگ كامل قارچ ها می شوند.)25(

۲- ایجاد سیل
بررســی ميزان ميکروليکيج CEM و مقایسه آن با IRM]4[ و 
ســه نوع MTA آمریکایی، برزیلی و ایرانــی به عنوان مواد پركننده 
انتهای ریشــه در محيط های گوناگون صورت پذیرفته اســت. نتایج 
تحقيقات نشــان داده است كه ميزان ســيل ایجاد شده در این مواد 
به ترتيب CEM < MTA < IRM می باشــد. البته قابليت ایجاد 
 IRM بصورت معنی داری بيشتر از MTA و CEM ســيل توسط
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این روش درمانی برای اولين بار اســت كه روش درمان پالپ زنده 
را به عنوان یک درمان جایگزین ســاده، ارزان، بدون نياز به تجهيزات 
پيچيده و در عين حال موفق، برای علاج بيماری التهاب برگشت ناپذیر 
پالپ به جای درمان معمول روت كانال تراپی پيشنهاد نموده و موفقيت 
چشمگير آن را به نمایش گذاشته است )تصویر 6(. با این وصف تعداد 
كثيــری از دندان ها را می توان با اســتفاده از این روش درمانی نوین 
معالجه نمود. اما پرواضح اســت كه انجام این درمان برای دندان هایی 
كه برای ترميم نهایی تاج نيازمند اســتفاده از فضای كانال ریشه آنها 
بــرای قرار دادن پين داخل كانال و یا Post می باشــند توصيه نمی 

شود. 
۵- تولید هیدروکسی آپاتیت

سيمان CEM علاوه بر خصوصيات ذكر شده فوق، دارای قابليت 
توليد كریســتال های هيدروكسی آپاتيت بر روی سطح خود در محيط 
نرمال سالين می باشد. ساختمان كریستالی هيدوركسی آپاتيت تشکيل 
شده مشابه با كریستال های هيدروكسی آپاتيت استاندارد می باشد. این 
خاصيت در ماده MTA وجود نــدارد. بنابراین می توان چنين نتيجه 
گيری كــرد كه ماده دندانی جدید CEM بر خلاف ماده MTA در 
درون خود دارای عوامل شيميایی مورد نياز برای تشکيل كریستال های 

هيدروكسی آپاتيت می باشد.)35و34(
 )PBS( در محيط مشابه با مایع ميان بافتی CEM علاوه بر این
با توليد مقادیر بيشتری از هيدروكسی آپاتيت باعث فراهم آمدن شرایط 
بهتری برای افزایش ســيل خود به عنوان ماده پر كننده انتهای ریشه 

دندان می شود.)36(
 

کاربرد بالینی
اگر بررســی های بالينی و رادیوگرافيک در شــروع درمان نشانگر 
وجود پوســيدگی عميق و یا تروما باشــد به نحوی كه اكســپوز پالپ 
احترازناپذیر و یا قابل مشاهده باشد، باید از زنده بوده پالپ دندان قبل 
از شــروع درمان با روش مشاهده مستقيم و یا انجام تست های حياتی 
اطمينان حاصل نمود. البته زنده بودن پالپ دندان باید پس از بی حسی 
موضعی و در حين انجام درمان با مشاهده مستقيم خونریزی پالپی به 

3-4( پالپوتومی
در مطالعه ای كه برروی دندان های پره مولر سگ انجام شد، درمان 
پالپوتومی با استفاده از MTA,CH, CEM انجام گردید، نمونه ها از 
نظر وجود التهاب، كيفيت و ضخامت سد كلسيفيه، وضعيت حيات پالپ 
و مورفولوژی ادنتوبلاســت ها مورد بررســی قرار گرفتند. نتایج بدست 

آمده در گروه CEM به طور معنی داری از CH بهتر بود ولی با 
MTA تفاوت معنی داری نداشت )تصویر 2(.)21( 

یک گزارش مورد نادر در مورد پالپوتومی دندان ســانترال فک بالا 
با اپکس باز كه به دليل تروما اكسپوز شده است پس از مدت یک ماه 
وجود دارد كه علاوه بر تشــکيل پل عاجی در زیر ماده CEM نتایج 
اپکســوژنز موفقی را همراه با ساخته شــدن پل عاجی در زیر سيمان 

CEM نشان داده است )تصویر 3(.)33(
هــم اكنون در مورد درمان دندان های مولر دایمی با اپکس باز كه 
به دليل پوسيدگی وسيع تاجی و با علامت التهاب برگشت ناپذیر پالپ 
مراجعه می نمایند، یک كارآزمایی بالينی گســترده در حال انجام است. 
نتایج اوليه درمان اپکسوژنز این دندان ها افق روشنی را در درمان این 
قبيل دندان ها با درمان پالپوتومی با اســتفاده از CEM پيش رو دارد 

)تصویر 4(.
همچنين در یــک مطالعــه Case series، دوازده دندان مولر 
 CEM دایمی بالغ مبتلا به التهاب برگشــت ناپذیر پالپ با استفاده از
مورد معالجه پالپوتومــی قرار گرفتند و برای اولين بار برای علاج این 
بيمــاری نتایج كاملًا موفقی را پس از حــدود 16 ماه با این تکنيک و 
ماده جدید نشــان دادند )تصویر 5(.)20( در این مطالعه نشان داده شد 
كه بافت پالپ دندان مولر ســوم انسان با ساخت یک سد كلسيفيه در 
زیر ســيمان CEM، خود را مجدداً در محيط داخلی دندان محصور 
نموده و به عبارت بهتر رژنراسيون بافتی را محقق نموده است. اگرچه 
در گذشــته یکی از خطرات پالپوتومی با كلسيم هيدروكساید را خطر 
كلسيفيکاسيون فضای پالپ در درازمدت دانسته اند اما در مورد سيمان 
CEM عليرغــم وجود فالوآپ های حدود 2 ســال چنين مشــکلی 
مشاهده نشده اســت. در عين حال بررسی های طولانی مدت تری باید 

در این خصوص صورت پذیرد. 
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پالپ-عاج طبيعی است. سلول های ادنتوبلاست در مجاورت پره دنتين 
به صورت چند لایه مرتب شده اند )بر گرفته از رفرنس 1۹(.

  تصویر A( : 2( پالپوتومی با MTA: بالا- گر چه لایه مناسبی 
از بافت ســخت در حد فاصل ماده با پالپ تشــکيل شده اما این لایه 
 )B( .یکپارچه نيســت. پایين- بزرگنمایی بيشــتر از این بافت سخت
پالپوتومی با هيدروكســيد كلسيم: بالا- هيدروكسيد كلسيم در تماس 
مســتقيم با پاپل است و ساخته شــدن بافت سخت در حد فاصل آنها 
 :CEM پالپوتومی با )C( .مشهود نيســت. پایين- بزرگنمایی بيشتر
بالا- لایه مناسبی از بافت سخت بصورت یکپارچه تشکيل شده است. 
پایين- بزرگنمایی بيشتر از این بافت سخت )بر گرفته از رفرنس 21(.

 تصویر a( : 3( رادیوگرافی قبل از درمان دندان ســانترال اینسایزر 
چپ بالای پســر بچه 8 ســاله با علامت اكســپوز پالپ در اثر تروما. 
)b( رادیوگرافــی پس از پالپوتومی بــا CEM و ترميم موقت حفره. 
)c( بازســازی حفره و چسباندن قطعه شکسته با رزین كامپوزیت باند 
شــونده. )d( پيگيری شش ماهه بسته شــدن ریشه را نشان می دهد 
)اپکسوژنز(. )e( پيگيری یکساله دندان نشان دهنده بسته شدن كامل 
ریشــه و تشکيل پل عاجی در زیر ماده پوشاننده پالپ )CEM( است 

)با تشکر از دكتر علی نصرت و بر گرفته از رفرنس 33(.
  تصویــر a( : 4( رادیوگرافــی قبل از درمان دنــدان مولر دوم با 
علامت درد خود بخود شدت یابنده بر اثر سرما )التهاب برگشت ناپذیر 
پالپ( بدليل پوســيدگی وسيع تاجی. باز بودن انتهای ریشه ها و وجود 
درگيری پری اپيکال در انتهای ریشه ها مشهود است. )b( رادیوگرافی 
پــس از انجام پالپوتومی با CEM و ترميم موقت حفره. )c( پيگيری 
یکســاله دندان نشــان دهنده موفقيت درمان پالپوتومی با استفاده از 
بيومتریال CEM و بسته شدن انتهای ریشه های دندان است. ساخته 
شــدن پل عاجی در هر دو ریشــه در زیر ماده پوشاننده پالپ بخوبی 

مشهود است )با تشکر از دكتر علی نصرت(.
  تصویــر a( : 5( رادیوگرافی قبــل از درمان دندان های مولر دوم 
و ســوم با علامت درد خود بخود شــدید و خصوصا ادامه دار و شدت 

تایيد مجدد كلينيسين برسد. در صورت احراز این شرط، وجود و یا عدم 
مشاهده ضایعه پری آپيکال در بررسی های رادیوگرافيک، تفاوتی را در 
تصميم گيری كلينيکی ایجاد نمی كند. اما بهتر است در صورت وجود 
پریودنتيت حاد اپيکال، انجام این درمان را با احتياط بيشتر و با عنوان 
درمان موقت به انجام رســاند و تصميم كلينيکی را منوط به پيگيری 

كوتاه مدت نتيجه درمان نمود. 
در صورت وجود پوســيدگی، مينا و عاج عفونی با استفاده از فرز با 
سرعت بالا و شستشوی فراوان برداشــته می شوند. در نزدیکی پالپ 
دندان بهتر است از یک فرز تنگستن كارباید و یا فولادی روند درشت 
با سرعت پایين و با اســتفاده از جریان شستشوی فراوان آب استفاده 
كرد. باید توجه نمود كه ایزولاسيون دندان تحت درمان از زمان وقوع 
اكســپوز پالپی ضروری است زیرا با دو عمل فوق، هدف حذف عوامل 
بيمــاری زا از حفره دندان بوده و در عين حال نمی خواهيم كه آلودگی 
مجدد به وقوع پيوندد. كلينيســين باید پيش از اكسپوز پالپ و قبل از 
ورود به اطاقک پالپ اطمينان حاصل نماید كه اولًا تمام پوســيدگی ها 
را بخوبی حذف نموده اســت و ثانياً شکل حفره برای ترميم نهایی آن 

كامل شده است. 
 تصویر A( : 1( پالپ كپ مســتقيم با هيدروكسيد كلسيم: بالا- 
لایه نازكی از بافت ســخت در حد فاصل ماده با پالپ تشــکيل شده 
اســت. پایين- بزرگنمایی بيشــتر از این بافت ســخت، نشانگر عدم 
یکپارچگی )Tunnel Defect( آن اســت و در ســمت چپ یک 
سلول هيستوسيت هيدروكسيد كلســيم را بيگانه خواری نموده است 
)نوک پيکان(. )B( پالپ كپ مســتقيم با MTA: بالا- لایه مناسبی 
از بافت سخت بصورت یکپارچه تشکيل شده است. پایين- بزرگنمایی 
بيشــتر از این بافت سخت، نشانگر تشکيل بافت عاج است. یک لایه 
 )C( .سلول های شبه ادنتوبلاست در مجاورت پره دنتين مشهود است
پالپ كپ مستقيم با ســيمان اندودانتيک جدید )CEM(: بالا- لایه 
ضخيمی از بافت ســخت بصورت كاملا یکپارچه تشکيل شده است. 
پایين- بزرگنمایی بيشتر از این بافت سخت، نشانگر تشکيل كمپلکس 
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پوشــانده شده و ســد فيزیکی كامل و یکپارچه ای تشکيل شده باشد. 
عدم مشاهده ليکيج خون یکی از شواهد تایيدكننده است.

ترميم نهایی حفره آخرین گام محسوب می شود كه باید به خوبی 
و با هدف وصول به بهترین ســيل كرونالی انجام شود. در این مسير 
اســتفاده از ســاندویچ تکنيک )ابتدا قرار دادن یک لایه لاینر گلاس 
اینومر و ســپس اچ، باند و بازسازی مابقی حفره با رزین لایت كيور( و 
یا بازســازی تاج با استفاده از آمالگام و یا SS Crown ميسر است. 
نکته مهم در این مرحله اســتفاده از وســایل مناسبی چون كندانسور 
Pear shape و در عين حــال كاربرد صحيح و موثر آنها به نوعی 
اســت كه منجر به اعمال فشار زیاد و متعاقب آن شکستگی و یا بروز 

تغيير شکل در ماده پوشاننده پالپ نشوند.
نتیجه گیری

1- حفظ حيات پالپ در موارد وجود اكسپوز پالپ در اثر تـــروما و 
یا بـواسطه وجود پوسيـدگی یـک مـوفقيت 

كلينيکی است. 
2- انجام درمان پالپ زنــده برای دندان های نابالغ )دارای اپکس 

باز( غير قابل تردید و برای دندان های بالغ یک اولویت است. 
3- بيماری »التهاب غير قابل برگشت« پالپ را می توان با »درمان 

پالپ زنده« معالجه نمود.
4- پالپ مبتلا به بيماری »التهاب غير قابل برگشــت« در صورت 
اعمال مراقبت های لازم در حين پروسه درمان و نيز تحت پوشش قرار 

گرفتن آن با یک زیست ماده، امکان بازسازی را دارد. 
5- سيمان CEM یک زیست ماده مناسب برای انواع درمان های 
پالپ زنده اســت كه نتایج مطالعات عدیده ای كارایی مناسب آن تأیيد 

نموده اند. 

یابنده با سرما )التهاب برگشت ناپذیر پالپ( در اثر پوسيدگی به صورت 
همزمــان. وجود درگيری پری اپيکال در انتهای ریشــه مزیال دندان 
عقل كاملا مشهود اســت. )b( رادیوگرافی پس از انجام پالپوتومی با 
CEM در دندان مولر ســوم و ترميــم دائم همان دندان با آمالگام و 
پالپوتومی اورژانس دندان مولر دوم و ترميم موقت آن در یک جلســه. 
)c( رادیوگرافی پس از انجام درمان ریشــه دنــدان مولر دوم پس از 
یک هفته. )d( پيگيری یکســاله دندان نشــان دهنده موفقيت درمان 
پالپوتومی با استفاده از بيومتریال CEM و از بين رفتن كامل ضایعه 

پری اپيکال دندان عقل است )بر گرفته از رفرنس 20(.
 تصویر A( : 6( رادیوگرافی  قبــل از درمان دندان های مولر اول 
باعلامت دردخودبخود شــدید و ادامه دار و شــدت یابنده با ســرما و 
جویدن )التهاب برگشــت ناپذیر پالپ( در اثر پوسيدگی.وجود درگيری 
 پری اپيکال  در انتهای  ریشه  دیستال  مشهود است. )b( رادیوگرافی   پس  
از  انجام  پالپوتومی  با CEM پس  از  یکســال. )c( پيگيری  دوســاله 
 دنــدان  نشــان دهنده موفقيت  درمان  پالپوتومی  بــا CEM و از بين 
 رفتــن  كامل  ضایعه پری  اپيکال و ایجاد نمــای  طبيعی  ترابکول های 

 استخوانی اطراف دندان است.
در مـــوارد پالپـوتومی، پـــالپ به صورت نـــاقص و یا كامل با 
اســتفاده از فرز با سرعت بالا و شستشوی فراوان از حفره تاجی خارج 
می شــود. باید پالپ باقيمانده در پایان این مرحله مشــابه با یک زخم 
تميز جراحی باشــد. در مرحله بعد با اســتفاده از قــرار دادن آرام یک 
تکه پنبه اســتریل مرطوب به مدت حدود 5 دقيقه، هموســتاز كافی 
برقرار شود. هرچند برخی از محققين شستشوی زخم را با هيپوكلریت 
ســدیم برای مدت چند دقيقه توصيه می نمایند اما از آنجا كه شواهد 
مســتدل علمی برتری این كار را در قياس با نرمال سالين نشان نداده 

است)3۷( و از سوی دیگر بصورت تئوریک این تصور 
وجود دارد كه این ماده سوزاننده باعث صدمه به بافت 
پالپ باقيمانده می شود استفاده از این ماده را در درمان 

VPT توصيه نمی كنيم.
پس از برقراری هموستاز یک لایه از ماده پوشاننده 
پالپ )CEM Cement( با قوام خامه ای تهيه شده 
و روی بافت پالپ باقيمانده قرار داده می شود )نسبت 
پودر به مایع در حدود 3 به 1 است(. با استفاده از یک 
تکه پنبه استریل خشک و با اعمال آرام فشار، زیست 
ماده مورد اســتفاده با پالپ و دیواره های حفره پالپی 
تطابق حاصل می نماید. باید پس از این مرحله دقت 
نمود كه پالپ با ضخامت مناســبی از زیســت ماده 
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اعمال شــده از طرف زبان به 
ســمت خارج بر پروتز توســط 
نيروهای اعمال شــده از طرف 
گونه ها و لب ها به ســمت داخل 
خنثی می شوند.)1( مشخص شده 
اســت كه در ساخت پروتز رابطه 
پاليش شده دنچر  صحيح سطوح 
با بافت های احاطــه كننده آن از 

اهميت زیادی برخوردار است.)2(
اهميت ثبت و استفاده از منطقه 
خنثی در فرم دادن كانتور ســطح 
پاليش شــده دنچــر و نيز موقعيت 
دندان هــا، در بيمارانی كه ميزان بيشــتری از تحليل ریج های 
اســتخوانی را متحمل شــده اند و ناحيه بيس دنچر و به عبارت 
دیگر سطح قالب گيری پروتز كامل كوچک تر شده است، بيشتر 
می باشد.)1( همچنين در بيماران مسن، افرادی كه بعد عمودی 
آنها كاهش یافته اســت، مبتلایان به عملکرد عصبی عضلانی 
كاهش یافته به دنبال ســکته مغزی، پاركينسون و ... همچنين 
بيمــاران مبتلا به دفورميتی هــای آناتوميکی به دنبال بيماری، 
تروما یا ســوختگی ثبت منطقه خنثی حائز اهميت است.)1-4( 
چرا كــه در چنين بيمارانی معمولًا گيــر و ثبات پروتز به خطر 

می افتد.)5و3و1(
شکست در ایجاد ســطح قالب گيری مناسب همراه با قرار 
دادن دندان ها در موقعيتی نادرست، سبب ایجاد دنچری بی ثبات 
خواهد شد، از طرف دیگر گير پروتز كاهش یافته، فونتيک بيمار 

پروتــز كامــل، 
اساســاً وسيله ای مکانيکی اســت، اما از آن جایی كه در حفره 
دهان عمل می كند باید به نحوی طراحی شود كه در هماهنگی 
با سيســتم عصبی عضلانی دهان باشــد. همه اعمال دهان از 
قبيــل صحبت كردن، جویدن، بلــع، خندیدن و لبخند زدن، به 
طور همزمان لب ها، زبان، گونه ها و كف دهان را درگير می كند، 

كه این مسئله عملی بسيار پيچيده و اختصاصی می باشد.)1(
شکست در تشخيص اهميت اساســی موقعيت دندان ها و 
كانتــور و فرم فلنج، علی رغم طراحی و ســاخت ماهرانه پروتز، 
منجر به ایجاد دنچری بی ثبات خواهد شــد كه رضایت بيمار را 
نيز تامين نخواهد نمود. از این رو تطابق دنچر كامل با عملکرد 
عصبی عضلانی، مبنای ساخت پروتز های موفق و باثبات است.

)1(
طبق تعریف منطقه خنثی، ناحيه ای از فضای دهانی دارای 
پتانســيل قرار گرفتن پروتز اســت كــه در آن ناحيه نيروهای 

كاربرد منطقه خنثی در ساخت

حسین کرمانی )1(  ؛ پروین پروائی )۲( 

1( استادیار گروه پروتزهای دندانی دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی زاهدان
2( دندانپزشک

)معرفی تکنيک(

پروتز كامل
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Wright)5( پس از ساخت دنچر كامل به روش معمولی، 
با اســتفاده از مواد قالب گيری ســيليکونی با ویسکوزیته كم در 
نواحــی باكالی و لبيالی و بوردر هــای دنچر فک بالا و نيز تمام 
ســطوح پاليش شده دنچر فک پایين منطقه خنثی را ثبت نمود 
و براساس آن تغييرات لازم را در سطوح پاليش شده دنچر فک 

بالا و فک پایين اعمال كرد.
Makzoume)6( منطقــه خنثــی را بــر روی تــری 
اختصاصی فک پایين و بدون اســتفاده از تری اختصاصی فک 
بالا با دو روش مختلف شــامل استفاده از تلفظ حروف با كمک 
مواد لاینينگ انعطاف پذیر و نيز اســتفاده از روش بلع با كمک 

كامپاند قالب گيری ثبت نمود.
روشی كه ما در این مطالعه جهت ثبت منطقه خنثی به كار 
بردیم، به نظر می رســد، روش نوینی اســت كه تاكنون به این 
ترتيب، به انجام نرسيده است. ضمن اینکه این روش در مقایسه 
با مطالعات مشــابه، روشی ساده تر بوده و به زمان كمتری برای 

به اجرا شدن نياز داشت.
معرفی تکنیک

ایــن روش در یک خانم 44 ســاله بی دنــدان كه مبتلا به 
كاهش تونسيته عضلات صورت بود به كار رفت. بيمار مذكور از 
مدت یک سال پيش از ساخت پروتز كامل بی دندان بود. مراحل 
 Techniqual report كار در ایــن مطالعه كه یک مطالعه

می باشد، شامل موارد زیر بود:
1-      قالب گيری اوليه با استفاده از هيدرو كلویيد غيرقابل 
برگشت )Zhermack, Germany( از ریج های بی دندانی 

فک بالا و فک پایين تهيه شد.
 Dental stone,( 2-      قالب ها با استفاده از گچ پلاستر

Zehrmak, Germany( ریخته شدند. 
 Acropars,( 3-      با اســتفاده از آكریل ســلف كيور
 )Marlic Medical Industries, Tehran, Iran
تری  های اختصاصی بدون فاصله ســاخته شــدند. تفاوت این 
تری  ها با تری  های معمــول این بود كه در تری  های مذكور به 
جای دســته از ریم آكریلی اســتفاده شــد كه در مرحله بعد، از 
این ریم  های آكریلی جهت ثبــت VDO]1[ و نيز تعيين پلن 

اكلوزال استفاده گردید )تصویر 1(.
4- بــوردر مولدینگ با اســتفاده از كامپوند لوله ای ســبز 
)Kerr, kerr company, USA( بــرای هــر دو تــری 

اختصاصی فک بالا و فک پایين انجام شد.
5- سپس تری بوردر مولد شده فک بالا در د هان بيمار قرار 
 Fox گرفت و ریم آكریلی آن به صورت نرمال با اســتفاده از

plan تنظيم شد.
6- پس از تنظيم پلن اكلوزال ریم آكریلی تری اختصاصی 
فک بالا، تری اختصاصی فک پایين نيز وارد د هان بيمار شــد 
و VDO با اســتفاده از شاخص  های ساپورت كلی صورت، بعد 
 Closest speaking عمودی صورت در حالت استراحت و

تغيير كرده، ساپورت بافت های صورتی ناكافی بوده، موقعيت و 
 gag عملکرد مناســب زبان دچار اختلال شــده و نيز رفلکس
بيمار افزایش خواهد یافت.)4( برای غلبه بر چنين مشکلاتی با 
ایجاد كانتور مناســب در سطح پاليش شده دنچر، با كمک ثبت 
منطقه خنثی و با استفاده از وزن پروتز كامل و موقعيت طبيعی 
زبان، لب ها و گونه ها كه به ســطح پاليش شــده پروتز اعمال 
می شــوند، می توان گير و ثبات دنچــر را افزایش داد.)5و4و1( 
فرم دادن كانتور ایــده آل فيزیولوژیک پروتز كامل و قرار دادن 
دندان های دنچر در محل مناســب از نظر فيزیولوژیک ســبب 

ایجاد حداكثر ثبات، راحتی و عملکرد پروتز خواهد شد.)4(
مفهــوم منطقه خنثی بــه عملکرد زبان، لب هــا، گونه  ها و 
كف د هان بــه هنگام عملکرد  های ویژه د هــان توجه می كند. 
ایــن عملکرد ها مواد به كار رفتــه جهت ثبت آن را به ناحيه ای 
كه نيرو هــای باكولينگوالی خنثی می شــوند، هدایت می كند.

)6( قــرار دادن دندان ها در منطقه خنثــی دو هدف را برآورده 
می سازد: نخست آنکه دندان ها با عملکرد نرمال عضلات تداخل 
نمی كنند و ثانياً نيرو  های اعمال شــده توسط عضلات بر پروتز 

كامل جهت افزایش گير و ثبات دنچر مطلوب خواهند بود.)1(
موادی كه جهت ثبت منطقه خنثی به كار می روند، بایستی 
توانایی ثبت شــکل قوس، زاویه و كانتور بدنه پروتز یا ســطح 
پاليش شــونده دنچر را داشته باشند كه این خصوصيات توسط 
اندازه، عملکرد زبان و نيز تونيســيته عضلانی لب  ها و گونه  ها 

تعيين می شود.)1(
Beresin)1( جهــت تعييــن منطقه خنثــی از مودلينگ 
كامپاند برای ســاخت ریم های اكلوزالی استفاده كرد و عملکرد 
 CR نرمال عضلات را به كمــک آن ثبت نمود و پس از ثبت
و VD قالب گيــری نهایی را با روش دهان بســته انجام داد.

Ohkubo )2( و همکارانــش پس از تعيين VD و CR در 
مرحله تنظيم Wax rim با قرار دادن مواد بهسازی بافت كه 
در نواحی لبيالی، باكالی و لينگوالــی ریم های الکوزالی منطقه 

خنثی را ثبت نمودند.
Wee)3( و همکارانش با استفاده از كامپوند قالب گيری بر 
روی تری آكریلی فک پایين، منطقه خنثی را ثبت كردند و پس 
از آن VD و CR را تعييــن نموده و بوردر مولد تری آكریلی 
فک پایين را انجام دادند. نهایتاً نيز با مواد قالب گيری سيليکونی 
و با روش قالب گيری با دهان بسته از ریج بی دندانی فک پایين 

قالب گيری نمودند.
Cagna)4( و همکارانــش منطقه خنثی را با اســتفاده از 
كامپاند قالب گيری بر روی ركورد بيس فک پایين ثبت نمودند 
و بــر طبق ایندكس پوتی كه از منطقــه خنثی فک پایين ثبت 
شــده به دست آوردند، دندان ها را چيدند و علاوه بر آن، پس از 
چيــدن دندان ها و در مرحله امتحان دندان های چيده شــده بر 
روی ركورد بيس با كمک پلی وینيل سایلوكسان با ویسکوزیته 

كم عملکرد نرمال عضلات را ثبت نمودند.
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11-   پــس از این تری ها به آرامــی از دهان بيمار خارج 
شــده و منطقــه خنثی و  CRثبت شــده بررســی گردیدند. 
 Dentalقالب ها بــا اســتفاده از گچ اســتون ریخته شــده
stone,Zehrmak, germany(( و كســت های نهایــی 

براساس CR ثبت شده در آرتيکولاتور مانت گردیدند.
12-   ایندكس هــای باكالــی و لينگوالــی با اســتفاده از 
 Speedex , Coltene company,( پوتی ســيليکونی
Alstattn, Switzerland( از ناحيه خنثی ثبت شــده بر 
روی كســت های نهایی به صورت جداگانه آماده شد. شرایط 
ایندكس های ســيليکونی به این صورت بــود كه در ناحيه 
لينگوالــی به طور كامل فضای زبــان را پر كرده و از ناحيه 
باكالی و لبيالی نيز كانتور فاسيالی منطقه خنثی را به طور كامل 
در بر گرفته بودند. ارتفاع این ایندكس ها هم سطح پلن اكلوزال 
تنظيم گردید كه نواحی خلفی كست ها را نيز در بر می گرفتند 

)تصویر 3(.
13-   الگوی پلن اكلوزال با اســتفاده از پوتی به دست آمد 
تا در هنــگام چيدن دندان های دنچری نحوه چيدن دندان ها را 

تسهيل نماید.
14-   پس از پليمریزاســيون ایندكس هــا از نواحی لبيالی 
و لينگوالی جدا شــدند و مطمئن شــدیم كه ایــن ایندكس ها 
می توانند در نبود منطقه خنثی ثبت شــده، به گونه ای دقيق بر 

روی كست ها قرار بگيرند.
 Acropars, Marlic( آكریلــی  بيس  هــای     -15
روی  بــر   )Medical Industries, Tehran, Iran
كست های نهایی ساخته شــدند و دندان های دنچری بر طبق 
ركورد CR ثبت شــده در آرتيکولاتــور، و منطقه خنثی ثبت 
شده با كمک ایندكس های پوتی، بر روی این بيس ها با كمک 
 Polywax, Bilkim Chemical Company,( موم

Izmir, Turkey( چيده شدند )تصویر 4(.
16-   اكنــون دنچر امتحانی مومــی در داخل دهان بيمار 

ارزیابی و تنظيم شد و  CRمجدداً چک گردید.
1۷-   مدلاژ، پخت، Finishing و Polishing پروتز 

كامل انجام شد و در نهایت نيز پروتز به بيمار تحویل گردید. 

space تنظيم شد.
 VDO ۷- مراحــل 5 و 6 تا هنگامی كــه پلن اكلوزال و

مناسبی به دست آمد، تکرار شدند.
8- پيش از انجام قالب گيری نهایی، ســطوح داخلی تری ها 
به چسب تری آغشته شدند تا در مرحله بعد، مواد قالب گيری به 
سهولت به تری بچســبند و سپس، قالب گيری نهایی فک بالا 
و فک پایين با اســتفاده از مواد قالب گيری سيليکونی تراكمی 
 Speedex, Coltene company, Alstattn,(
Switzerland( انجام شــد. علت استفاده از این ماده جهت 
قالب گيری این بود كه ثبات ابعادی خوبی داشــت و در مرحله 
بعد كه نياز بود قالب ها دوباره جهت ثبت منطقه خنثی به دهان 

بيمار برگردند، ثبات ابعادی خویش را حفظ می نمودند.
۹- پس از طی شــدن مرحله Setting، قالب ها از دهان 
بيمار خارج شــده و اضافات مــواد قالب گيری بــا كمک تيغ 

بيستوری تریم شدند.
10- در مرحله بعد مواد بهسازی بافت 

 )Viscogel, GC Company, Tokyo Japan(
در نواحی باكالــی و لينگوالی تری هــای اختصاصی كه اینک 
قالب های اختصاصی فک بالا و فک پایين، بودند قرار داده شد 
و تری ها به آرامی وارد دهان بيمار گردید و از بيمار خواسته شد 
كه حركات زیر را به ترتيب انجام دهد: غنچه كردن لب ها، زدن 
لبخند وســيع، باز كردن د هان، حركت فک پایين از سمتی به 
ســمت دیگر، خيس كردن لب های بالا و پایين به كمک زبان، 
مزمــزه كردن آب، تلفظ حروف صــدادار و اصطکاكی و انجام 
عمل بلع. این حركات تا Setting كامل ماده بهسازی بافت 
چندین بار انجام شــد تا از صحت انجام اعمال فوق اطمينان 
حاصل آید و در پایان نيز از بيمار خواســته شد كه عمل بلع 
را انجام داده و زبانــش را به ناحيه خلفی كام خویش زده و 
دهانش را ببندد. با این عمل علاوه بر ثبت منطقه خنثی در 
ناحيه لينگوالی تری اختصاصی فک پایين، CR بيمار نيز 
ثبت شــد در صورت لزوم این مرحله نيز تکرار شد تا ثبت 

دقيقی از CR حاصل شود )تصویر 2(.
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ثبت نمودنــد، منطقه خنثی برای فک بالا و پایين ثبت شــد، 
به همين دليل شــاید بتوان ادعا كرد كــه در این مطالعه ثبت 
دقيق تری از منطقه خنثی به دســت آمده اســت. به علاوه از 
آنجایی كه تعيين VD از همان ابتدا، بر روی ریم های آكریلی 
انجام شد، به نظر می رســد كه VD ثبت شده نسبت به سایر 
مطالعات، از قبيل مطالعه و Beresin)1( كه VD را بر روی 

ریم های مومی ثبت نمودند، از ثبات بيشتری برخوردار باشد. 
 

ذكر این نکته ضروری است كه به علت فانکشن غيرنرمال 
بافت های احاطه كننده پروتز )كاهش تونسيته عضلات صورتی( 
در بيمار مذكور، ســاخت پروتز متکی بر ایمپلنت به دليل تامين 
حداكثــر گير و ثبات، بهترین درمان ممکن بود. اما از آن جایی 
كه بيمار با كاشــت ایمپلنت موافقت نکرد، تکنيک ارایه شده به 
كار ر فــت و ثبات و عملکرد كافــی را برای پروتز فراهم نمود. 
بيمار نيز پس از اســتفاده از دنچر و پيگيری  های 2 هفته ای و 2 
ماهــه پس از آن، از توانایی جویدن و همچنين وضعيت زیبایی 

ظاهری خویش اظهار رضایت نمود.
از آنجایی كه تطابق پروتز كامل با عملکرد عصبی-عضلانی 
مبنای ساخت پروتزهای موفق و باثبات است، در مطالعه حاضر 
با استفاده از ایجاد تغييراتی در روند معمول ساخت پروتز كامل، 

منطقه خنثی در بيمار مورد نظر ثبت شد. 
تکنيکی كه در مطالعه حاضر جهت ثبت منطقه خنثی به كار 
برده شد، روشی ساده و سریع بوده و تعداد دفعات مراجعه بيمار 

به مطب دندانپزشک را جهت ساخت پروتز كامل كاهش داد. 

بحث و نتيجه گيری
فهم دقيق آناتومی و فيزیولوژی ساختارهایی كه در ساخت 
و عملکرد پروتز كامل تاثيرگذار هستند، در درمان موفقيت آميز 
بيماران بی دندان اهميت زیادی دارد. اســتفاده از روش منطقه 
خنثی بــرای تعيين و ثبت آناتومی و فيزیولوژی ســاختارهای 
تاثيرگذار بر ثبات پروتز، درمــان پروتزی موفقی را در بيماران 

بی دندان حاصل می آورد.)4(
 تصویــر 1 : تری های اختصاصی فک بالا و فک پایين كه 
به جای دســته در آنها ریم آكریلی جهت ثبت VDO و تعيين 

پلن اكلوزال تعبيه شده است.
 تصویر CR : 2 به همراه منطقه خنثی ثبت شــده بر روی 

تری های اختصاصی فک بالا و فک پایين.
 تصویر 3 : تهيه ایندكس پوتی از منطقه خنثی ثبت شده.

 تصویر 4 : چيدمان فيزیولوژیک دندان های دنچری بر طبق 
منطقه خنثی با كمک ایندكس پوتی سيليکونی.

 بعضی بيماران بی دنــدان به طرز موفقيت آميزی از دنچر 
قبلی خود اســتفاده می كنند؛ اما پس از ساخت دنچر جدید در 
تطابق حاصل كردن با آن مشکل دارند. علت این امر می تواند 

مربوط به موقعيت ناصحيح دندان ها نســبت به ریج، گسترش 
بيش از حد، شکل و ضخامت فلنج های دنچر باشد.)5(

دندان های دنچری، باید به گونه ای در قوس چيده شود كه 
رابطه باكولينگوالی و عمودی صحيحی نسبت به ریج های باقی 
مانده داشته باشــند.)5( موقعيت باكولينگوالی دندان  ها از سطح 
لينگوال توسط زبان و از ســطح باكال و لبيال توسط عضلات 
بوكسيناتور و منتاليس متاثر می شود. عضلات بوكسيناتور ارتفاع 
پلن اكلوزال را نيز متاثر می كنند و ناحيه ای كه حداكثر انقباض 
عضلات بوكســيناتور اتفاق می افتد، در سطح پلن اكلوزال قرار 

دارد.)5(
از آن جایی كه در مطالعــه حاضر قالب گيری نهایی همراه 
با ثبت ركورد هــای اكلوزالی شــامل CR و VDO به طور 
همزمان با ثبت منطقه خنثی انجام شــد، تعداد جلساتی كه نياز 
بود بيمار به دندانپزشــک مراجعه كند كاهــش یافت، بنابراین 
تکنيک ارایه شــده روشی ســاده و در عين حال سریع جهت 

ساخت پروتز كامل می باشد.
همچنين این روش به دندانپزشک این امکان را می دهد تا 
بــه طور دقيق رابطه ماگزیلومندیبولار بيمار را ثبت كند و از آن 
جایی كــه بيمار می تواند به صورت فعالانه ریم های فک بالا و 

فک پایين  را در ناحيه  منطقه خنثی مولد نماید 
در نهایت دنچر با ثبات تری به دست خواهد آمد.

تاكنون برای ثبت CR از روش های استاتيک، فانکشنال 
و سفالومتریک استفاده شده است.)۷( در این مطالعه جهت 
ثبت CR تركيبی از روش  های اســتاتيک و فانکشنال به كار 

گرفته شد.
 )4(Cagna و )3(Wee در این مطالعه برخلاف مطالعات
و Makzoume)6( كه منطقه خنثی را تنها برای فک پایين، 
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برنامه هاي  آقای مهنــدس لطفــاً 
فــروش  در خصــوص  شــرکت 
محصولات و ارائه خدمات ، در سال  

13۹3را تشریح بفرمایید ؟ 
فعاليت شركتهاي تجهيزات دندانپزشکي 
تقریباً مشــابه هم می باشد. همکاران ما در 
این حوزه كســب و كار بــا تقليد از یکدیگر 
معمولا« از بستههاي پيشنهادي فروش كه 
به آفرها و پکيجها معروفند جهت معرفی به 
بازار بهره می برند. بيشتر طرح های فروش 

در غالب برنامه های گردشگری و سفرهای 
تفریحی, بسته های رایگان به همراه خرید 
و تخفيفات ویژه می باشند و اینک ملاحظه 
می گردد, بازار این محصولات به این شيوه 
تکراري و كســل كننده بازاریابی خو كرده 
اســت. BDI برآن اســت كه با برگزاری 
جشنوارههاي فصلي براي هر دوره سه ماهه 
شامل جشــنواره بهاره كه امسال با موضوع 
كنگره پنجاه و چهارم هم زمان شــده است 
و متعاقبا« براي فســتيوال های تابســتانه, 

پایيزه و زمستانه فروش های ویژه به همراه 
پيشنهاد های غافلگيرانه و جذاب دیگر برای 
دندانپزشکان محترم در تهران و مراكز استان 
ها به همراه برنامه های آموزشی-پژوهشی 
بيــش از پيش موجبات رضایت مشــتریان 
را فراهم نماید. طرح توســعه مشاورههاي 
درمان با همکاری اســتادان بزرگ و نام آور 
این رشته به ویژه براي دندانپزشکان جوان با 
ميزبانی و نظارت BDI از دیگر برنامه های 
شركت در ســال جاری خواهد بود. بورسيه 

شــرکت بنیان دندان ایرانیان BDI زیر مجموعه هلدینگ بازرگانی دُرسان, فعالیت خود را 
در زمینه تجهیزات دندانپزشــکي در سال 13۹1 آغاز نموده اســت. این شرکت در طی مدتی 
کوتاه توانســته است با موفقیت محصولات با کیفیت در سطح استانداردهای جهانی و برندهاي 
مطرح از جمله سیستم های ایمپلنت  Luna  ســاخت شینهانگ کره جنوبی را جهت معرفی و 
عرضه به جامعه محترم دندانپزشکی کشور بازارسازی نماید. امید است مصاحبه مجله تخصصی 
دندانپزشــک با مدیریت عامل شرکت بنیان دندان ایرانیان BDI، خوانندگان محترم را بیشتر با 
فعالیت های این شــرکت در حوزه تجهیزات دندانپزشکی آشنا نماید. مهندس رضا عسکري با 
ســابقه طولانی مدیریت در حوزه های گوناگون صنعت و تجربه موفق در عرصه تجارت, دارای 
فوق مهندسي صنایع در مدیریت سیستم و بهرهوري, مسئولیت اداره مجموعه مذکور را به عهده 

دارند و در نشستی صمیمانه به پرسشهای ما پاسخ می دهند:

گفت و گو اختصاصی دندانپزشک با 
مدیرعامل شركت بنيان دندان ایرانيان
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رســد که در کنگره سراسری امسال 
قصد دارید اولین مرحله از طرح خود را 
پیاده کنید. ممکن است در مورد اجرای 
طرح ویژه جشنواره بهاره بیشتر توضیح 

دهید؟ 
همزمانی جشنواره بهاره با این رویداد بزرگ 
را به فــال نيک می گيریــم. مهمترین رویداد 
دندانپزشکی كشور پيش روی ما است و فرصت 
پيش آمده در گردهمایي اردیبهشــت را مغتنم 
می شــماریم و به معرفی بهتر شركت BDI و 
محصولات وخدماتش خواهيم پرداخت. جامعه 
دندانپزشکان كشــور در همایش امسال شاهد 
خواهد بود كه نخستين قرعهکشي جایزه بزرگ 
این شركت در جشنواره بهاره به علاوه بستههاي 
پيشنهادي )آفر و پکيج( جذاب ما آنها را غافلگير 
خواهد كرد. BDI بسته به ميزان استقبالي كه 
از این طرح شود بر تعداد جوایز نفيس و ارزندگي 

آنها خواهد افزود.

 اشــاره کردید که شرکت بنیان دندان 
اقتصادي  فعالیتهاي  بر  علاوه  ایرانیان 

و هدایای ویژه به علاوه استفاده از امتياز شركت 
در قرعهکشي جایزه بزرگ در پایان هر فصل كه 
در طول هر سال حداقل 4 مرتبه برگزار خواهد 
شد فقط شامل آن دسته از دندانپزشکان غزیزی 
خواهد گردید كه سفارشات خود را به صورت بر 
خط و به روش تجارت الکترونيک بگذارند. آنگاه 
كارشناســان ما در بخش بازاریابی و فروش در 
اسرع وقت نسبت به در خواست مشتری پاسخ 
خواهند داد و شخص خریدار در تمامی مراحل تا 
تسویه نهائی بر كليه فرآیند نظارت خواهد داشت. 
شركت نمودن در قرعه كشــی جشنواره های 
فصلی و كسب امتياز بيشتر براي افزایش احتمال 
برنده شدن فقط از طریق وبسایت شركت فراهم 
خواهد بود. پورتال رسمی شركت در حال به روز 
رسانی است و پس از برگزاری كنگره راهاندازي 
آن اطلاع رسانی خواهد شد. ما بر این باوریم كه 
تعامل مناسب تر با جامعه محترم دندانپزشکان و 
پاسخ شایســته تر به درخواست هایشان به نفع 

بخش بهداشت و درمان كشور خواهد بود. 

نظر می  به  آقاي مهندس عســکری 

تحصيلی اســتعداد های درخشان مخصوصا« 
برای هموطنان ســاكن در مناطق دورافتاده و 
محروم طرح دیگری است كه انشاء الله پس از 
تصویب بودجه لازم درهيئت مدیره برای ســال 
تحصيلی آینده اجرائی خواهد شد. در همين جا 
از تمام بزرگان و صاحبنظران دعوت می كنم كه 
با حضور خود به جمع استادان بزرگ این رشته 
كه با ما همکاری دارند بپيوندند. اميد است كه در 
طي سال13۹3 این شركت بتواند به رسالت خود 
در این زمينه به نحوی شایســته عمل نماید. در 
خصوص توسعه جغرافيائی در سال جدید برنامه 
ریزی كرده ایم كه فرایند اعطای امتياز نمایندگی 
در مراكز استانها را تسهيل ببخشيم و بتوانيم با 
اشخاص حقيقی و حقوقی در شهرستان ها بيش 
از پيش تعامل داشته باشيم.  لذا بدین وسيله و از 
طریق مجله فخيم دندانپزشک این فراخوان را 

اعلام می نمایم.

آقاي مهندس طرح ویژه شــما براي 
کنگره۵۴ ام که در سالن اجلاس دارید 

چیست؟ 
ترجيح می دهم فعلا« در مورد جایزه نفيسی 
كه از طریق قرعه كشــی و طی مراسمی ویژه 
به مشتری خوش شــانس اعطاء خواهد گردید 
 BDI چيزی نگویم, اما همين بس كه ميهمانان
در جشنواره بهاره ســورپرایز خواهند شد. سعی 
داریــم در طی مدت كنگره و بعــد از آن ارتباط 
دندانپزشکان با شركت نزدیکتر شود. همچنين 
با طرح های تشویقی و به تدریج علاقه ایشان 
را برای سفارشــات از طریق تجارت الکترونيک 
برانگيزیم. بدین ترتيب خرید مستقيم دندانپزشک 
از شركت با شرایط پرداخت سهل تر و با تخفيف 
ویژه ميسر خواهد شد, به طوری كه مشتری كليه 
فرآیند سفارش و تحویل كالا را به همراه مراحل 
حســابداری و تراكنش های داد و ســتد خود را 
مسقيما« نظاره و كنترل خواهد نمود. البته چنانچه 
مشتری همچنان تمایل به انجام معامله و دستور 
خرید به روش ســنتي )حضوری و یا تلفنی( را 
داشته باشد كماكان از تخفيفات گذشته برخوردار 
خواهد بود اما فروش های ویژه فصلی شــامل 
بسته های پيشسنهادی ما و تسهيلات پرداخت 
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اقتصادی مانند BDI با  مجلات تخصصی مانند 
دندانپزشک, ضمن ارتباط با مخاطبين خاص , 
بيشتر با هدف خدمت رساني به آحاد جامعه است.  
در فضای رسانهاي, شركتهایي مانند ما به معرفي 
خــود ميپردازند و متقابلا« نقطــه نظرات بازار 
)جامعه دندانپزشکان( نيز بهتر دریافت می گردد. 
اگر بخواهم ســادهترین و كوتاهترین عبارت را  
عنوان كنم, نشریات تخصصی  پل ارتباطي بين 
بنگاه های اقتصادی باد آحاد جامعه و بازار هدف 

یعنی جامعه دندانپزشکان به شمار می روند. 

 ضمن تشکر از شما در پایان اگر هر مطلب 
و یا نکتهاي دارید كه فکر ميکنيد بيان نشــده 

است بفرمایيد؟ 
موضوعي كه در پایان ميتوانم بگویم وعده 
دیدار ما در كنگره اســت. از همين جا صميمانه 
دعوت ميکنم از عزیزان دندانپزشک كه به غرفه 
ما تشریف بياورند, نياز ها و درخواست های شان 
را با كارشناسان ما در ميان بگذارند و با تکنولوژي 
شين هانگ بيشتر آشنا شــوند. در قرعه كشی 
جایزه بزرگ جشــواره بهاره شركت نمایند و از 

طرح های ویژه فروش نيز استفاده نمایند. 

کشور,  دندانپزشکی  جامعه  به  خدمت 
خدمت به ایران و ایرانی است. 

باتشکر فراوان از شما جناب آقاي مهندس 
عسکري مدیرعال محترم شركت بنيان دندان                     

سيستم های مدیریتی بسيار حساس می باشيم. 
مستحضر هستيد كه كالایي را كه مي فروشيم 
دارای فنآوري بالا و تکنولوژي روز دنيا است  و به 
همين نسبت لازم است كه BDI به شایستگی 
از رسالتی كه به عهده گرفته است سرفراز بيرون 
آید. كمک به رفع نياز مشتری، شنيدن دقيق و 
توجه خاص به درخواستش و پاسخ مناسب و به 
موقع نسبت به تقاضای او, نياز به بهبود مستمر 
روشها و روز آمد بودن دانش مدیریتی مورد توجه 
ما اســت. شــركت بنيان دندان ایرانيان و گروه 
بازرگانی درســان بر این خطمشی بوده و براین 

نظام استوار است. 

آقاي مهندس به نظر نقش نشــریات 
ســطح  ارتقاء  جهت  دندانپزشــکي 
سلامتي و علمي جامعه چگونه ارزیابي 

میکنید؟ 
افتخار این جلســه مصاحبه با نشریه فخيم 
و ارزشــمند دندانپزشک و هم صحبتي با جامعه 
محترم دندانپزشــکان ایــران را دارم. ما معتقد 
هستيم نشریات تخصصي پل ارتباطي بين جامعه 
و نخبگان می باشند. علاوه بر مخاطبين خاص 
براي این نشریات  كه اساسا« برای متخصصين 
و دانشمندان رشته های گوناگون تهيه و نشر می 
گردند, این قبيل نشریات پزشکی در نهایت به 
افزایش ســطح دانش و بهداشت  جامعه كمک 
می كنند. در مورد همکاری و تعامل بنگاه های 

خود سعي دارد یک سلسله برنامههاي 
آموزشــي جهت ارتقاء ســطح علمي 
همکاران دندانپزشک اجرا کند. برنامه 
شما در سال جدید و همزمان با کنگره 

۵۴ ام چیست؟ 
ببينيد دورههاي آموزشــي كه از گذشته چه 
بصورت عمل جراحي زنده و چه به شکل برنامه 
های مشاوره درمان كه با حضور اساتيد این رشته 
و بزرگان دانشگاهي بر گزار می شده همچنان به 
قوت خود باقی است. همچنين دورههاي آموزشي 
ادواري برای دندانپزشــکان كه پایهگذاري آن 
توسط شركت مادر )درسان طب پارس( صورت 
پذیرفته بوده اســت همچنان بر قراراست و هم 
اینک نيز ادامه دارد. تفاوت در شــکل برگزاری 
آنها و ایجاد تغييراتي در محتوای دوره ها خواهد 
بود. همين طور در جهت رفاه حال ميهمانان از 
شهرستان ها و شركت كنندگان جوانی كه برای 
نخســتين بار به جمع ما می پيوندند و به طریق 
اولی برای مدعوین بزرگوار, تسهيلات ویژه ای 
پيش بينی خواهد شد تا با رضایت خاطر بيشتری 
جلســات را سپری و بهره بيشتری از دوره های 
آموزشــی ببرند. در این زمينه با توجه به تجربه 
شركت درسان طب پارس در برگزاری موفق این 
دوره ها سعی خواهد شد كه بر غنا و كيفيت این 

دوره ها افزوده شود. 

آقاي مهنــدس, جایگاه شــرکتهاي 
دانشــبنیان و تخصصــي را در ارائه 
خدمــات و کمک به معرفي فناوریهاي 
نوین دندانپزشــکي چگونــه ارزیابي 

میکنید؟ 
همانطور كه اطلاع دارید شــركتهاي دانش 
بنيــان با توجه به اهميتي كــه در آینده اقتصاد 
كشــور دارند از حمایت دولت نيز بر خوردار می 
باشند. BDI نيز به سهم خود در این راستا گام 
بر می دارد و نوع نگرش و سبک مدیریتي گروه 
درسان و به ویژه شــركت بنيان دندان ایرانيان 
توجــه خاص به امــر پژوهش و ارتقاء ســطح 
دانش خود برای خدمــت بهتر به جامعه ایرانی 
و بخش بهداشــت و درمان كشور است. لذا در 
جذب نيروهاي متخصص در بخش های علمی 
و آموزشــی-تحقيقی و بخشهایي كه بصورت 
مســتقيم با بهداشــت و درمان جامعه مرتبط 
هستند و به موازات آن در فعاليت های بازرگاني 
و اقتصادی شــركت مانند بازاریابی و فروش و 
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دكتر كبيری به نحو مطلوب پاسخ داده شد.
 Current دومين برنامه علمی شركت درسان طب پارس با عنوان
Concepts in Immediate Implants روز جمعه ۹ اســفند 
ماه در سالن پارسه از ساعت 8 صبح با سخنرانی جناب آقای دكتر اميد 
  DentalXPمقدس )پریودنتيست و كارشــناس هيأت متخصصين
آمریکا( شــروع شد كه از همان ابتدای صبح شاهد حضور 120 نفری 

دندانپزشکان در این برنامه بودیم.
 Immediate در طــول برنامه نکات مفيــد زیادی در مــورد
Implants بيان شــد و تا پایان برنامه هم ســؤالات زیادی در این 
مورد از طرف دندانپزشــکان طرح شــد كه دكتر مقدس پاسخگوی 

تمامی سؤالات بودند.
از نکات جالب توجه در این كنگره استقبال خوب از تمامی كارگاه 

های كنگره علی الخصوص كارگاه های درسان طب پارس بود.
** همچنين شركت درسان طب پارس همزمان با برگزاری پنجاه 
و چهارمين كنگره دندانپزشکی ایران برنامه های علمی ویژه ای را در 
قالب كارگاه های مختلف بصورت سخنرانی و عملی تدارک دیده است 

كه برنامه كامل آن متعاقباً اعلام خواهد شد.**

واحد آموزش شركت درســان طب پارس در جهت گسترش علم 
ایمپلنتولوژی و نيز در راســتای همکاری هــای علمی خود با انجمن 
هــا مانند تمامی كنگره های علمی بــا برگزاری كارگاه های علمی و 
سخنرانی های علمی در دوازدهمين كنگره بين المللی انجمن جراحان 
دهان، فک و صورت ایران نقش خود را پررنگ تر از گذشته ایفا نمود.

موضوع اولين ســخنرانی علمی كه توســط جناب آقای دكتر امير 
كبيری)جراح دهان، فک و صورت( كه از اساتيد صاحب نام این رشته 
نيز می باشــند »اصــول و مبانی جراحی ایمپلنت در ناحيه ســينوس 
ماگزیلاری« بود كه از ساعت 13:30 الی 15:30 روز پنجشنبه 8 اسفند 
۹2 در محل كلاس 2 برگزار شد كه با استقبال كم نظير دندانپزشکان 
همــراه بود و از همان ابتدا ظرفيت 40 نفره كلاس تکميل شــده بود 
كه با همکاری مســئولين هتل المپيک و با اضافه نمودن تعداد زیادی 

صندلی حدود ۷0 نفر از دندانپزشکان در كلاس حضور پيدا كرند.
در این برنامــه آقای دكتر كبيری نکات زیادی را در مورد جراحی 
های اطراف ســينوس بيان نمودند و نيز نکات ریز جهت جلوگيری از 
خطرات احتمالی كه ممکن است در حين جراحی اتفاق بيافتد را گوشزد 
نمودند، در پایان برنامه نيز سؤالات مطرح شده شركت كنندگان توسط 

گزارش Workshop های درسان طب پارس در 
دوازدهمين كنگره بين المللی انجمن جراحان 
دهان، فک و صورت ایران

دکتر سعید عسکری آمد، دکتر اکبر فاضل رفت

در  فاضل  اکبر  دکتر  مسؤولیت  سال،  هشت  از  پس  پزشکی-  دندان  پایگاه  ایردن، 
دبیرخانه شورای آموزش دندان پزشکی و تخصصی به پایان رسید و دکتر سعید عسکری، استاد 
اندودانتیکس دانشکده دندان پزشکی شهید بهشتی با حکم معاون آموزشی وزارت بهداشت - 

دکتر امیر محسن ضیایی- این مسؤولیت را عهده دار گردید. 

متن این حکم به شرح زیر است: 

جناب آقاي دکتر سعید عسگري 
استاد محترم دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني شهید بهشتي 

سلام علیکم 

نظر به تعهد وسوابق ارزشمند، جنابعالي به عنوان دبیر شوراي آموزش دندان پزشکي و تخصصي تعیین 
مي گردید. تلاش در جهت ارتقاء سطح سلامت دهان و دندان از طریق بازنگري در برنامه هاي درسي و 
آموزش هاي رایج دانشکده هاي دندانپزشکي، کوشش مستمر در جلب همکاري هاي بین بخشي در وزارت 
متبوع به منظور تامین این هدف، جلب همکاریهاي موثر اعضاي محترم  بوردهاي  تخصصي، استفاده 
فراگیر از ظرفیت همه اعضاي هئیت علمي دندانپزشکي در ارتقاء کیفي آموزش، تحلیل و برآورد نیروي 
انساني مورد نیاز این بخش با همکاري واحدهاي ذیربط و برنامه ریزي براي تامین نیاز کشور بخصوص 
در مناطق کمتر برخوردار، تقویت نقش دانشکده هاي دندانپزشکي در ارائه خدمات به جامعه، ارتقاء کیفي 
آزمون ها، بروز رساني و کارآمدسازي استانداردهاي اعتباربخشي برنامه اي و موسسه اي، کاهش تصدي 
گري و واگذاري امور صف به دانشگاهها و واحدهاي ذیربط تا حد ممکن، توسعه همکاریهاي بین المللي 
از طریق بسترسازي براي جذب فراگیر از کشورهاي خارجي، کوریکولوم هاي مشترک، شناساندن مدارک 

دانش آموختگان در سایر کشورها وتدوین کتب مرجع از محورهاي فعالیت شما خواهد بود. 
توفیق بیش از پیش شما را در خدمت به مردم شریف ایران از درگاه پروردگار منان خواستارم. 

              دکتر ضیایی 
معاون آموزشی 

تغییر »روز دندان پزشک« در دستور کار قرار گرفت

ایردن، پایگاه دندان پزشکی- نشست مشترک انجمن های تخصصی دندان پزشکی، 
پیشکسوتان این رشته و مسئولان سازمان نظام پزشکی به ریاست دکتر علیرضا زالی رئیس کل 

سازمان نظام پزشکی ایران به منظور بررسی نام و روز دندانپزشک، برگزار شد. 

در این گزارش آمده است: نظر به اینکه برخی از صاحب نظران جامعه دندان پزشکی کشور 
معتقد بودند مراسم روز دندانپزشک که 23 فروردین هر سال برگزار می شود، باید تغییر کند، 
نشست مشترکی با حضور انجمنهای تخصصی دندانپزشکی و مسئولان نظام پزشکی برگزار 
شد. در این نشست، اعضای حاضر در جلسه به بیان دیدگاه هاو نظرات خود پرداختند و در پایان 

مقرر شد با نظر سنجی در مدت زمان محدود، نسبت به تغییر زمان روز دندانپزشک تصمیم گیری می شود.  50
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